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Referat:  
Das Ziel der hier durchgeführten Studie war es, die Möglichkeiten der 
zerstörungsfreien Untersuchungsmethode, 3-D-Röntgenmikrotomographie, bei der 
Bewertung von Wurzelkanalfüllungen anhand der modifizierten lateralen 
Kondensation, der lateralen Kondensation und bei Thermafil zu untersuchen. Es 
sollte gezeigt werden, dass die einzelnen Bestandteile der Wurzelkanalfüllung zu 
differenzieren und im Anschluss auch zu quantifizieren sind. Die ersten 21 mit dieser 
zerstörungsfreien Methode untersuchten Proben wurden im Anschluss nochmals mit 
einer klassischen Untersuchungsmethode, der Lichtmikroskopie, beurteilt. Die hier 
erzielten Ergebnisse wurden bei einem Methodenvergleich mit den Ergebnissen der 
3-D-Röntgenmikrotomographie verglichen und auf eine mögliche Korrelation 
überprüft. Ziel war es zu überprüfen, ob verschiedene Methoden zur Qualitätsprüfung 
von Wurzelkanalfüllungen als gleichwertig angenommen werden können. Im 
Rahmen dieser Untersuchung wurde eine neue modifizierte laterale Kondensation 
eingeführt, die hinsichtlich ihrer Qualität anhand der bereits genannten Parameter mit 
zwei bereits eingeführten Wurzelkanalfüllmethoden verglichen werden sollte. 
Die 3-D-Röntgenmikrotomographie ermöglichte eine selektive Darstellung der 
einzelnen Komponenten in 400 bis 750 Ebenen, welche ebenfalls quantifizierbar 
waren. Es wurden Füllgrade zwischen 71 % und 92 % erzielt. Das Thermafil-System 
schien den auf lateraler Kondensation basierenden Systemen bezüglich der 
bestimmten Volumen vereinzelt signifikant überlegen. Bei der lichtmikroskopischen 
Auswertung ergaben sich diesbezüglich ähnliche Ergebnisse. Die 
Farbstoffpenetrationstiefen zeigten weder tendenzielle noch signifikante 
Unterschiede zwischen den einzelnen Fülltechniken. Beim Vergleich der Methoden 
zur Bewertung der Obturation bezüglich der erhobenen Volumen konnte keine 
Korrelation nachgewiesen werden. Auch beim Vergleich der 
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Farbstoffpenetrationstiefen und der bestimmten Volumen bei der 3-D-
Röntgenmikrotomographie konnten keine Korrelationen ermittelt werden.  
Unter Berücksichtigung der Grenzen dieser Untersuchung lässt sich festhalten, dass 
die Methode der 3-D-Röntgenmikrotomographie zur Bewertung und zum Vergleich 
von Wurzelkanalfüllungen geeignet ist. Die Ergebnisse korrelieren jedoch nicht mit 
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Durch die immense Entwicklung in den letzten Jahren auf den Gebieten der 
Wurzelkanalaufbereitung, Wurzelkanaldesinfektion und auch der 
Wurzelkanalobturation hat die Endodontie in der zahnärztlichen Praxis stark an 
Bedeutung gewonnen.  
Aber nicht nur bei der eigentlichen Therapie der Wurzelkanäle gibt es Fortschritte. 
Auch die Möglichkeiten, Wurzelkanalfüllmethoden zu untersuchen und zu 
vergleichen, haben sich geändert.  
In dieser Arbeit soll auf der einen Seite das Potential neuer Untersuchungstechniken 
zur Darstellung von gefüllten Wurzelkanälen im Vergleich zu bereits länger 
eingeführten Techniken untersucht werden. Auf der anderen Seite befasst sich die 
Untersuchung mit der Wurzelkanalobturation und dem Vergleich verschiedener 
Warm- und Kaltfülltechniken.  
Mit der 3-D-Röntgenmikrotomographie steht heute eine neue, scheinbar geeignete 
Methode für die experimentelle Endodontie zur Verfügung. Die Wurzelkanalanatomie 
(Peters et al. 2000) und die Auswirkungen der Aufbereitung auf die 
Wurzelkanalanatomie (Nielsen et al. 1995, Rhodes et al. 1999, Bergmans et al. 
2001, Gluskin et al. 2001, Peters et al. 2001, 2003) wurden in diversen Studien mit 
dieser Methode untersucht.  
Als erstes Ziel soll gezeigt werden, ob diese zerstörungsfreie Methode zur 
Bewertung der unterschiedlichen Wurzelkanalfüllungen geeignet ist und ob sie 
korrelierende Ergebnisse hinsichtlich verschiedener Parameter zur Lichtmikroskopie 
liefert. Wäre dies der Fall, so könnte man in Zukunft auf die sehr zeitaufwendige 
Lichtmikroskopie verzichten und hätte somit auch die Möglichkeit einer 
Verlaufskontrolle der Randständigkeit der Wurzelkanalfüllungen. 
Im zweiten Teil soll eine neue modifizierte laterale Kondensation im Vergleich zur 
klassischen lateralen Kondensation und zu einer Warmfülltechnik, Thermafil, mittels 







Die Anatomie des Wurzelkanalsystems eines Zahns beeinflusst maßgeblich das 
Vorgehen der biomechanischen Aufbereitung und der klinisch erfolgreichen 
Obturation mittels der Wurzelkanalfüllung. Das Wurzelkanalsystem besteht nicht nur 
aus einem Kanal, sondern vielmehr aus einem komplexen Kanalsystem mit vielen 
Variationen (Baumann 1995, Cheung et al. 2007). Ziel einer jeden 
Wurzelkanalbehandlung sollte die möglichst vollständige Entfernung des 
organischen Pulpagewebes aus diesem System sein. Der untere erste Molar ist der 
am häufigsten wurzelkanalbehandelte Zahn. Im Bereich der mesialen Wurzeln der in 
dieser Studie untersuchten unteren Molaren zeigen sich so häufig ein Isthmus 
zwischen den beiden Wurzelkanälen und eine hohe Variabilität bezüglich der 
Wurzelkanalkonfiguration (Harris et al. 2013). Ein Isthmus ist eine schmale 
Verbindung zwischen zwei Wurzelkanälen, die organisches Pulpagewebe enthält 
(Weller et al. 1995). Isthmen wurden in allen Wurzeln gefunden, die zwei Kanäle 
enthalten. Bei unteren Molaren wurden mit verschiedenen Techniken das 
Vorkommen und die Lage des Isthmus untersucht (Skidmore & Bjorndal 1971, 
Cambruzzi & Marshall 1983, Vertucci 1984, Hsu & Kim 1997). Bei einer 
Untersuchung mittels 3-D-Röntgen-Mikrotomographen (MCT) wurden bei 17 von 20 
untersuchten mesialen Wurzeln Isthmen gefunden (Mannocci et al. 2005). Diese 
Isthmen sind bei einer Wurzelkanalbehandlung schwer zu instrumentieren und 
können so als Bakterienreservoir die Erfolgschancen einer Wurzelkanalbehandlung 
entscheidend reduzieren (Teixera et al. 2003).  
„Die Ziele der Wurzelkanalfüllung sind die Passage von Mikroorganismen und 
Flüssigkeiten entlang des Wurzelkanals auszuschließen und das gesamte 
Kanalsystem auszufüllen, nicht nur um die Austrittspforte zum Periapex zu 
verblocken, sondern auch Dentinkanäle und akzessorische Kanäle“ (Europäische 
Gesellschaft für Endodontologie 1994). Eine Wurzelkanalfüllung sollte eine 
biokompatible, hermetische Abdichtung sein, die das aufbereitete Kanalsystem von 
der Pulpakammer bis zum apikalen Endpunkt dicht verschließt. Klinisch führten 73 % 
aller Wurzelkanalbehandlungen aufgrund einer nicht einwandfrei durchgeführten 
Therapie klinisch zu einem Misserfolg (Europäische Gesellschaft für Endodontologie 
1994). Dabei muss man beachten, dass in diversen Studien (Ingle 1961, Adenubi & 
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Rule 1976, Thoden Van Velzen et al. 1981, Molven & Halse 1988) die inadäquate 
Wurzelkanalfüllung im Rahmen einer Wurzelkanalbehandlung als die 
Hauptmisserfolgsquelle gilt.  
Abbauprodukte und Toxine von Mikroorganismen, die in das periapikale Gewebe 
eindringen können, sind in der Lage, eine bereits abgeklungene Entzündung wieder 
in eine akute Phase zu überführen. Dies gilt auch für noch nicht eliminierte 
Mikroorganismen, die trotz perfekter mechanischer Aufbereitung und chemischer 
Desinfektion des Wurzelkanalsystems persistieren. Eine dicht hergestellte 
Wurzelkanalfüllung verhindert eine mögliche Penetration und die 
verbliebenen Mikroorganismen werden gegen die Umgebung isoliert, um eine 
Substratzufuhr zu diesen dauerhaft zu blockieren. So konnte in diesem 
Zusammenhang bewiesen werden, dass beim Vorliegen einer dicht hergestellten 
Wurzelkanalfüllung Bakterien sogar absterben können (Delivanis et al. 1983). Somit 
ist der Austausch von bakteriellen Noxen zwischen Wurzelkanalsystem und               
-umgebung nicht möglich. 
Eine nicht bis zum Foramen physiologicum reichende Wurzelkanalfüllung spart 
einen Raum aus, der als Quelle für aus dem periapikalen Gewebe in 
diesen Raum eintretende Proteine dient. Diese Proteine koagulieren im apikalen 
„undichten“ Wurzelkanalabschnitt und können so erneut eine Entzündungsreaktion in 
Gang setzen. Den gleichen Effekt hat unbearbeitetes Gewebe der infizierten Pulpa 
(Langeland et al. 1985). Die Überfüllung des Wurzelkanals und damit das Eindringen 
von Wurzelkanalfüllmaterial in das periapikale Gewebe soll ebenfalls vermieden 
werden, da es hierdurch zu einer Fremdkörperreaktion kommen kann (Kerekes & 
Tronstad 1979). Eine erfolgversprechende Wurzelkanalbehandlung besteht aus 
vielen einzelnen Teilschritten, die alle sorgfältig und präzise durchgeführt werden 
müssen. Das Summieren von Arbeitsfehlern in diesen einzelnen Teilschritten steigert 
die Wahrscheinlichkeit eines Misserfolgs der Behandlung. Bei der 
Wurzelkanalbehandlung sind die Arbeitsschritte Wurzelkanalaufbereitung und 
Wurzelkanalfüllung unter anderem maßgebend für den Gesamterfolg der Therapie. 
Obwohl der Zusammenhang zwischen einem klinischen Misserfolg und einer 
inadäquaten, undichten Wurzelkanalfüllung klinisch noch nicht eindeutig belegt 
wurde, wurden Wurzelkanalfüllmaterialien durch zahlreiche Untersuchungen 
bezüglich ihrer Dichtigkeit untersucht (Wu & Wesselink 1993, Lea et al. 2005).  
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Die Wurzelkanalfüllung sollte hauptsächlich aus einem (semi-)soliden Material in 
Kombination mit einem Wurzelkanalsealer bestehen, der die Lücken zwischen dem 
(semi-)soliden Material und der Wurzelkanalwand ausfüllen soll. Da eine Resorption 
der Wurzelkanalzemente in unterschiedlichem Maße stattfindet, muss der Gehalt des 
Wurzelkanalzements zugunsten des Hauptfüllmaterials möglichst gering sein. Die 
starke Schrumpfung und Resorption von Pasten und Sealern (Ørstavik 1983, Peters 
1986, Wiener & Schilder 1971) führten dazu, dass diese als alleinige 
Wurzelfüllmaterialien disqualifiziert wurden. Die Verwendung eines festeren und 
formstabileren Materials wie Guttapercha ist deshalb anzustreben. 
 
Sealer sind Wurzelkanalzemente, die zusammen mit anderen Füllmaterialien 
verwendet werden. Sie dienen der vollständigen, dichten Versiegelung der nach 
Aufbereitung verbleibenden Unebenheiten im Bereich der Kanalwand sowie von 
akzessorischen Kanälen, Dentintubuli und Seitenkanälchen (Guldener & Langeland 
1982, Tronstad 1991, Wesselink 1995). Neben der Biokompatibilität sollte der Sealer 
in physiologischen Flüssigkeiten möglichst unlöslich sein, eine gute Haftung an der 
Wurzelkanalwand aufweisen sowie unter Verwendung verschiedener Fülltechniken 
eine gute apikale Dichtigkeit gewährleisten (Schäfer & Zandbiglari 2003).  
Die Anforderungen an einen Sealer reichen vom schnellen Abbinden über 
Volumenstabilität, Unlöslichkeit gegenüber Gewebeflüssigkeiten bis hin zu adhäsiven 
Eigenschaften. Um diese Anforderungen zu erreichen, wurden zahlreiche Materialien 
entwickelt. Dabei hatte man den Versuch unternommen, durch chemische Zusätze 
den Wurzelkanal zu desinfizieren. Dieser Versuch wurde von verschiedenen Autoren 
abgelehnt, die sich auf die Tatsache stützten, dass diese Aufgabe alleine der 
temporären medikamentösen Einlage zuzuschreiben ist, weil der Zusatz eines 
antimikrobiellen Desinfektionsmittels als Bestandteil eines permanent im Wurzelkanal 
liegenden Sealers als chemische Noxe fungiert und das periapikale Gewebe irritiert. 
Die zur Desinfektion permanent eingesetzten Wurzelkanalfüllmaterialien sind 
grundsätzlich abzulehnen. 
Da das Abdichtungsvermögen ein entscheidendes Kriterium für die Erfolgsrate einer 
Wurzelkanalbehandlung darstellt, ist diese Eigenschaft für einen Sealer als Teil der 
Wurzelkanalfüllung unentbehrlich. Mit der halbfesten Hauptfüllmasse Guttapercha ist 
der bakteriendichte Verschluss des Wurzelkanals nicht zu erreichen. Wenn man die 
oben erwähnte Anatomie des Wurzelkanalsystems und die chemische 
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Beschaffenheit der Guttapercha-Stifte betrachtet, wird klar, dass beim mit 
Guttapercha gefüllten Wurzelkanal Unebenheiten und Inkongruenzen zwischen 
Hauptfüllmasse und Wurzelkanalwand bestehen, die durch die Zugabe von Sealer 
ausgeglichen werden müssen. Sealer müssen erhärtend sein, um diese 
Anforderungen gewährleisten zu können. So ist das Material AH Plus® (Dentsply 
DeTrey GmbH, Konstanz, Germany) derzeit der Goldstandard (Viapiana et al. 2013). 
AH Plus weist eine initiale Abbindeexpansion auf, die zum Abdichtungsvermögen 
des Materials beiträgt. Außerdem trägt die geringe Löslichkeit zur Reduktion der 
Toxizität und der Irritation des periradikulären Gewebes bei. Durch die Fließfähigkeit 
des AH Plus ist das Auffüllen von Unebenheiten und Inkongruenzen gewährleistet. 
Weiterhin zeichnet sich AH Plus durch eine überdurchschnittliche Druckfestigkeit 
aus. In der Praxis bewährt sich das Material wegen seiner Radioopazität zur 
Kontrolle der Wurzelkanalfüllung und wegen der langen Abbindezeit von 24 Stunden, 
die eine eventuell notwendige Revision der Wurzelkanalfüllung erleichtert. Diese 
Vorteile wurden im Vergleich zum Vorgängermaterial AH 26 erreicht, in dem in der 
Entwicklung des AH Plus auf den Inhaltsstoff Hexamethylentetramin verzichtet 
wurde, um die geringfügige Formaldehydfreisetzung zu unterbinden. Man 
unterscheidet heute Sealer auf der Basis von Zink-Oxid-Eugenol, Methacrylat, 
Polyketon, Polydimethylsiloxan, Calziumhydroxid und dem in dieser Studie 
verwendeten Sealer auf Epoxidharzbasis, AH Plus. 
Die Guttapercha (malaiisch: getah „Gummi“, percha „Baum“) ist der eingetrocknete 
Milchsaft des im malaiischen Raum heimischen Guttaperchabaumes. Guttapercha 
steht chemisch dem Kautschuk nahe, ist aber im Gegensatz zu diesem nicht cis-, 
sondern trans-1,4-verknüpftes Polyisopren mit weit geringerer molarer Masse. Bei 
Raumtemperatur ist es härter und nicht so elastisch, wird aber bei ca. 50 °C weich 
und knetbar. Das Naturprodukt liegt in zwei verschiedenen Phasentypen vor. 
Natürlicherweise kommt die α-Form vor, sie ist fließfähiger, klebriger und etwas 
weicher als die β-Form. Die α-Form wird vorwiegend für die thermoplastischen 
Füllverfahren genutzt. Guttaperchastifte gehören aber zur β-Guttapercha (Schilder et 
al. 1985). Diese besitzt sehr ähnliche Eigenschaften wie die α-Form, hat aber einen 
niedrigeren Schmelzpunkt (Goodman et al. 1974). Für die Anwendung in der 
Zahnmedizin werden der Guttapercha noch weitere Bestandteile wie Zinkoxid, 
Ba(SO4), Wachse, Kunststoffe und Farbstoffe zugefügt (Beer & Steier 2006).  
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Bei der klinischen Anwendung ist die vergleichsweise geringe Normtreue dieser 
Stifte zu beachten. Zirka 50 % aller Guttaperchastifte entsprechen mit ihrem 
Durchmesser nicht der ISO-Norm (Schäfer & Göhring 1993). Auch hinsichtlich der 
Oberfläche weisen Guttaperchastifte erhebliche Mängel auf. Etwa 20 % zeigen an 
der Oberfläche Unregelmäßigkeiten. Dies macht nochmals deutlich, dass 
Guttaperchastifte immer in Kombination mit einem erhärteten Sealer verwendet 
werden sollten, um die entstehenden Inkongruenzen der Kanalwand und die der 
Stifte auszugleichen (Tronstad 1991, Wesselink 1995). Guttaperchastifte erfüllen die 
Anforderungen, die unter den Aspekten der Gewebeverträglichkeit, des 
Abdichtungsverhaltens, der Handhabung und gegebenenfalls notwendigen 
Entfernbarkeit an Wurzelkanalfüllstifte zu stellen sind (Guldener & Langeland 1982).  
Eine Obturation des Kanalsystems sollte erst erfolgen, wenn die Aufbereitung 
abgeschlossen ist und man davon ausgehen kann, dass die Infektion abgeklungen 
ist und der Kanal getrocknet werden kann. Die Dichtigkeit der Wurzelkanalfüllung 
sollte mittels Röntgenbild geprüft werden. Dieses sollte die Wurzelspitze und 
wenigstens 2 mm der periapikalen Umgebung klar und eindeutig darstellen. Der 
aufbereitete Wurzelkanal soll vollständig gefüllt sein, es sei denn, ein 
Wurzelkanalstift soll eingebracht werden. Der präparierte und gefüllte Wurzelkanal 
sollte sich nach apikal hin verengen und den ursprünglichen Wurzelkanal 
umschließen. Des Weiteren sollten zwischen Wurzelkanalfüllung und Kanalwand 
keine ungefüllten Bereiche zu sehen sein und apikal des Endpunktes der 
Wurzelkanalfüllung sollte kein unausgefüllter Kanalanteil erkennbar sein.  
 
2.2 Obturationsbewertung 
Zur In-vitro-Untersuchung obturierter Wurzelkanäle gibt es eine Vielzahl von 
unterschiedlichen Verfahren. In dieser Studie wurden nicht nur die verschiedenen 
Fülltechniken, sondern auch die unterschiedlichen Möglichkeiten zur Bewertung 
einer Wurzelkanalfüllung miteinander verglichen.  





Die 3-D-Röntgenmikrotomographie ist eine neu aufkommende Technologie mit vielen 
vielversprechenden Anwendungsgebieten auf dem Gebiet der Zahnmedizin. Erste 
Untersuchungen von Zähnen hatten noch eine Auflösung von 1 bis 2 mm. Die 
geringe Auflösung reichte nicht aus, um kleine Objekte wie Zähne oder Wurzelkanäle 
zu untersuchen (Tachibana & Matsumoto 1990, Nielsen et al. 1995). Die Entwicklung 
auf diesem Gebiet ging schnell voran und man erreichte eine Auflösung von 100 bis 
200 µm (Bjorndal et al. 1999). In den letzten Jahren wurden die Auflösungen immer 
besser von 81 µm (Rhodes et al. 1999), 34 - 68 µm (Dowker et al. 1997, Peters et al. 
2000, Gluskin et al. 2001) bis 15 µm (Verna et al. 2002). Zurzeit sind schon 
Auflösungen von weniger als < 10 µm möglich. Heute scheint die 
Röntgenmikrotomographie eine geeignete Methode für die experimentelle 
Endodontie zu sein. Die Wurzelkanalanatomie (Peters et al. 2000) und die 
Auswirkungen der Aufbereitung auf die Wurzelkanalanatomie (Nielsen et al. 1995, 
Rhodes et al. 1999, Bergmans et al. 2001, Gluskin et al. 2001, Peters et al. 2001, 
2003) wurden in diversen Studien mit dieser Methode untersucht. Diese Technik hat 
verschiedene Vorteile. Sie ist schnell und zerstörungsfrei. Die Ergebnisse sind 
reproduzierbar und vergleichbar mit der histologischen Untersuchung (Balto et al. 
2000, Von Stechow et al. 2003). Es ist außerdem möglich, Veränderungen nach 
gewissen Zeitabständen zu kontrollieren sowie die einzelnen Bestandteile einer 
Wurzelkanalfüllung wie Sealer, Guttapercha und auch Lufteinschlüsse darzustellen 
(Jung et al. 2005). Es gibt derzeit eine Vielzahl an Untersuchungen, die diese 
Methode zur Beurteilung von Wurzelkanalfüllungen benutzen (Hammad & 
Qualtrough 2008, Hammad & Qualtrough 2009, Metzger & Zary 2010, Endal & Shen 
2011, Somma et al. 2011, Angerame et al. 2012, Zogheib et al. 2012, Zogheib et al. 
2013, Moeller et al. 2013, Naseri et al. 2013, Keles et al. 2014).   
2.2.2 Lichtmikroskopie 
Die am häufigsten verwendete Methode zur Untersuchung von Wurzelkanalfüllungen 
ist der Farbstoffpenetrationstest. Bei einem Penetrationstest wird die Homogenität 
des apikalen und koronalen Verschlusses bewertet, indem unterschiedliche Stoffe 
durch Kapillar- oder Zentrifugalkräfte über das Foramen in den Wurzelkanal 
eindringen sollen. Die Auswahl der Stoffe berücksichtigt dabei vor allem, dass sie in 
ihrer Größe den vorkommenden Mikroorganismen entsprechen. Das Prinzip besteht 
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darin, die eingedrungenen Farbstoffpartikel qualitativ oder quantitativ auszuwerten. 
Man geht davon aus, dass die Penetrationstiefe ein Maß für vorhandene Lücken und 
Spalten in der Wurzelfüllung ist. Dabei kommen wässrige Farbstoffe (Methylenblau, 
Methylenrot, Eosin, Fuchsin rot, India Ink) zum Einsatz. Es erfolgt die Bestimmung 
der Tiefe einer eingedrungenen Farbstofflösung in den Kontaktbereich zwischen der 
Wurzelfüllung entlang der Kanalwand. Der Farbstoffpenetrationstest kann aktiv oder 
passiv durchgeführt werden. Aktive Tests beruhen auf dem Prinzip, dass die 
Flüssigkeitsbewegungen der Farbstofflösungen entlang der Wurzelkanalfüllung z.B. 
durch Zentrifugalkräfte oder durch geeignete Luftdrucksysteme unterstützt werden. 
Aufgrund des geringeren technischen Aufwands, des physiologischen 
Versuchsaufbaus und der hohen Aussagekraft hat sich der passive Penetrationstest 
durchgesetzt (Barthel et al. 1994; Masters et al. 1995, Pathomvanich & Edmunds 
1996). Der Farbstoffpenetrationstest wurde mit einer 5%igen Methylenblaulösung auf 
Wasserbasis durchgeführt, die sich in vorangegangenen Studien als geeignet 
erwiesen hat. Da Methylenblau ein geringeres Molekulargewicht besitzt als z.B. die 
Farbstofflösung India Ink und andere Indikatoren, kann in Bezug auf pathologische 
Stoffe wie Bakterien, Bakterientoxine und niedermolekulare Nährsubstrate ein eher 
physiologisches Penetrationsverhalten imitiert werden (Ahlberg et al. 1995). Die 
Partikel der Farblösung Methylenblau besitzen ein vergleichbares 
Penetrationsvermögen wie die Butansäure, die ein metabolisches Bakterienprodukt 
ist (Kersten & Moorer 1989). Die Auswertung erfolgt anhand von 
Wurzelkanallängsschliffen mittels eines Auflichtmikroskops. Alternativen zur 
Einschätzung der Farbstoffpenetration sind das Spalten der Wurzeln in 
Längsrichtung, das Transparentmachen oder das Auflösen von Zähnen (Dummer et 
al. 1994; Taylor et al. 1997; Valli et al. 1998). Problematisch in Bezug auf die 
Spaltungstechnik ist, dass die Wurzel exakt gespalten werden muss, um eine 
Bildebene zu erhalten, mit der man die apikalen Kanalmillimeter und das Foramen 
adäquat begutachten kann. Im Zusammenhang mit der Bewertung von transparenten 
Zähnen und entmineralisierten Proben, die die Penetration an der Wurzelfüllung 
messen, besteht das Problem, dass die Farbstoffpartikel des Methylenblaus sich 
aufgrund der Modifikationsverfahren auflösen, so dass sich die Bewertung der 
Penetration schwierig gestaltet (Sauaia et al. 2006).  
Da der Farbstoffpenetrationstest mit der Zerstörung der Probe einhergeht, ist die 
Methode zur Verlaufskontrolle der Randmorphologie einzelner Proben zu 
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verschiedenen Zeitpunkten nicht geeignet. Weiterhin ist es nicht möglich, den 
gesamten Randabschnitt einer Probe zu beurteilen, da dieses Vorhaben eine 
unendlich große Anzahl von Schnitten erforderlich machen würde. Problematisch 
scheint auch die Evaluation der Penetrationstiefe. 
2.3 Obturationsmethoden 
2.3.1 Kaltfülltechniken 
2.3.1.1 Laterale Kondensation 
Die laterale Kondensation ist die am meisten gelehrte Wurzelfülltechnik und hat sich 
als Standardtechnik zum Verschluss von Wurzelkanälen weltweit durchgesetzt (Wu 
& Wesselink 1993, Leduc & Fishelberg 2003). Sie wird als Goldstandard zum 
Vergleich neuer Füllmethoden herangezogen (De-Deus et al. 2008b). Bei der 
lateralen Kondensation wurden die Schwachpunkte der Zentralstiftmethoden 
minimiert, indem die breite Sealerfuge deutlich verkleinert wird (Beer et al. 1986, 
Heidemann 1989, Hülsmann 1991). Die gesamte Obturation erfolgt unter 
permanenter Längenkontrolle, da kein oder nur geringer vertikaler Druck ausgeübt 
wird und die Guttaperchastifte somit kaum in Richtung des Apex gedrückt werden. 
Die Gefahr des Überstopfens ist somit relativ gering (Chohayeb & Tom 1992a, Clark 
& Eldeep 1993). Es besteht lediglich die geringe Gefahr einer Wurzelfraktur bei zu 
hohem Kondensationsdruck (Meister et al. 1980). 
In In-vitro-Untersuchungen stellten sich die mit der lateralen Kondensation 
durchgeführten Füllungen als inhomogen heraus (Unverdorn et al. 1992). Die Dichte 
nahm von koronal nach apikal hin ab, und es waren häufig größere Hohlräume 
zwischen den einzelnen Stiften vorhanden (Lutz 1985). Des Weiteren konnte gezeigt 
werden, dass die laterale Kondensation nicht instrumentierte Bereiche nicht 
vollständig ausfüllt (Wu et al. 2001).  
Das genaue praktische Vorgehen wird im Material- und Methoden-Teil geschildert.  
2.3.1.2 Modifizierte laterale Kondensation 
Die modifizierte laterale Kondensation unterscheidet sich von der herkömmlichen 
lateralen Kondensation lediglich durch die Auswahl des Masterpoints. Dieser 
entspricht bei dieser Technik in seiner Konizität der Konizität der zuletzt verwendeten 
apikalen Masterfeile. Diese Technik wurde bereits bezüglich der Volumenanteile an 
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Guttapercha und Sealer mit der Thermafil-Technik verglichen (Ozawa et al. 2009). 
Es zeigten sich hier keine Vorteile gegenüber Thermafil. 
2.3.1.3 Einstifttechnik 
Es handelt sich hier um eine Technik, bei der lediglich ein Guttaperchastift 
zusammen mit einem Sealer in den Wurzelkanal eingebracht wird. Die Technik ist 
einfach und spart Zeit und Material. Die Guttaperchastifte unterscheiden sich in ihrer 
Konizität und können je nach Aufbereitungsart und -größe an den Kanal angepasst 
werden. Die Einstifttechnik gehört nicht zu den Kondensationstechniken. Sie führt zu 
einem sehr hohen Sealeranteil der Wurzelkanalfüllung. Durch die Schrumpfung des 
Sealers entstehen Undichtigkeiten, die zu einer Reinfektion des Kanalsystems führen 
können (Pommel & Camps 2001, Behrens 2003).  
2.3.1.4 Pastenfülltechnik 
Weich bleibende WKF-Pasten sind grundsätzlich nicht zum definitiven Verschluss 
von Wurzelkanälen geeignet, da diese löslich sind und vom vitalen Gewebe 
resorbiert werden (Wesselink 1995). Eine Reinfektion der Kanäle ist die Folge. Daher 
kommen nur aushärtende Pasten in Frage. Aber auch diese sind nicht ausreichend 
bakteriendicht, da fast alle Sealer, besonders bei einem größeren Volumen, 
kontrahieren und die Wanddichtigkeit ungenügend ist. Wurzelfüllpasten mit 
Medikamentenzusätzen können als obsolet bezeichnet werden (DGZMK 2000). Eine 
Gruppe stellen Sealer auf Guttaperchabasis dar. Hierbei wird Guttapercha in 
Lösungsmittel angelöst und damit der Wurzelkanal gefüllt. Neben erheblichen 
systemischen Nebenwirkungen der Lösungsmittel (Chloroform und Xylol) wurde 
nachgewiesen, dass diese Pasten infolge des Verdampfens des Lösungsmittels eine 
große Schrumpfung aufweisen (Russin et al. 1980). Zusammenfassend scheinen 
Wurzelfüllpasten auf Guttaperchabasis heutzutage nicht mehr indiziert (DGZMK 
2000).  
2.3.2 Warmfülltechniken 
Bereits 1922 wurde die Anwendung von Wärme zum Erweichen der Guttapercha für 
die Füllung eines Wurzelkanals beschrieben. Bis heute sind verschiedene Techniken 
dieses Prinzips entwickelt worden. Die meisten der neueren Füllungstechniken 
verwenden erwärmte und damit aufgeweichte Guttapercha, um alle Kanalfreiräume 
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und Isthmen zu verschließen. Anzuführen sind die niedrig und hoch erwärmte 
Guttapercha, die erwärmte vertikale Kondensation, die thermische Kompaktion, die 
thermoplastisch mit einem Träger applizierte Guttapercha sowie die laterale 
Kondensation im erwärmten Zustand. 
2.3.2.1 Schilder-Technik 
Ein Guttaperchastift wird mittels eines heißen Instruments in einen mit Sealer 
beschickten Wurzelkanal kompaktiert. Dieser Vorgang wird mit verschiedenen 
Pluggern, die sich in der Größe unterscheiden und damit in verschiedenen Höhen 
des Wurzelkanals einsetzbar sind, vorgenommen. Das Ergebnis ist eine homogene, 
dichte, dreidimensionale Obturation des Wurzelkanals. Der geschilderte Vorgang 
erfordert entsprechende Erfahrung und einen erhöhten zeitlichen und instrumentellen 
Aufwand (Schilder 1967).  
Die Umständlichkeit der Schilder-Methode führte zur Entwicklung einer ganzen Reihe 
von neuen thermoplastischen Wurzelkanalfülltechniken.  
Der Vorteil der Warmtechniken ist, dass weite oder unregelmäßig geformte 
Wurzelkanäle (wie z. B. bei internen Resorptionen) und C-förmig geformte Kanäle 
unterer Molaren homogen abgefüllt werden können. 
Zum Teil wird versucht, die Schrumpfung der Guttapercha während des Abkühlens 
durch speziell entwickelte a-Guttapercha-Rezepturen, die Anwendung eines 
Pluggers und die Steuerung des Abkühlvorgangs zu verringern. Da aus allen 
thermoplastischen Verfahren eine Schrumpfung bei der Abkühlung der erwärmten 
Guttapercha auf die Mundhöhlentemperatur resultiert, ist die Anwendung eines 
unlöslichen, dimensionsstabilen Sealers obligat.  
2.3.2.2 “Continuous Wave”-Technik 
Die Plastifizierung von Guttapercha mittels elektrisch erhitzbaren Instrumentariums 
im Wurzelkanal und dessen anschließende Kompaktion wurden 1996 von Buchanan 
beschrieben. Hierbei handelt es sich um das Obturatorsystem B und die 
dazugehörigen Plugger. Diese werden im Kanal bis zu einem „binding point“ 
eingebracht, welcher ca. 3 bis 4 mm oberhalb des Apex liegen soll.  
Der Abfüllvorgang besteht aus zwei Phasen, Downpack und Backfill. Die apikale 
Adaptation der durch Plugger zunächst erweichten und dann lateral und vertikal 
kompaktierten Guttapercha erzielte bessere Ergebnisse als die kalte laterale 
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Kondensation (Behrens 2003, Venturi & Breschi 2004). 
Der Vergleich zwischen dem System B von Buchanan und der kalten lateralen 
Kondensation ergab in diesem Zusammenhang, dass das System B die Adaptation 
von Guttapercha und deren Fähigkeit, in die lateralen Kanäle des Wurzelkanals im 
koronalen, mittleren und apikalen Anteil einzudringen, der Technik der lateralen 
Kondensation überlegen ist (DuLac et al. 1999, De-Deus et al. 2008). Ein großer 
Einfluss auf die apikale Guttapercha-Adaptation im Wurzelkanal ist der Eindringtiefe 
des verwendeten erhitzbaren Instrumentariums zuzuschreiben. Je tiefer das 
Instrumentarium in den Wurzelkanal und in die apikale Region eingeführt werden 
kann, desto besser ist die Adaptation der Guttapercha (Wu et al. 2002). 
2.3.2.3 Thermafil 
1978 beschrieb Johnson erstmals diese Technik zur Füllung von Wurzelkanälen mit 
thermoplastischer Guttapercha. Die Idee dieser Methode besteht darin, bereits 
erwärmte Guttapercha in den Kanal einzubringen. Ursprünglich wurden Metallstifte 
als Träger für die Guttapercha benutzt, die anschließend im Kanal belassen worden 
sind. Heutige Systeme verwenden jedoch einen Kunststoffkern als Träger für die α-
Guttapercha. Diese umhüllten Träger werden in passenden Öfen erhitzt und dann in 
den Kanal eingeführt. Der Handgriff wird mittels eines rotierenden Instruments 
abgetrennt. Das Abfüllen des Wurzelkanals erfolgt schnell und ist in der Handhabung 
relativ einfach.  
Die Wurzelfülldichte wird in den meisten Studien als gut beurteilt (De-Deus et al. 
2008b). Allerdings wurde bei diesem System eine signifikant höhere Neigung zur 
Überfüllung des Wurzelkanals festgestellt als bei der lateralen Kondensation 
(Gutmann et al. 1993, Dummer et al. 1994, Gulabivala et al. 1998, Schäfer 2000). 
Ein Nachteil dieses System ist, dass speziell in gekrümmten Kanälen die Gefahr 
besteht, dass die Guttapercha vom Kern abgestreift und dann apikal davon nur ein 
Kunststoffträger zementiert wird (Gutmann et al. 1993). 
In einer Studie, in der der prozentuale Anteil an Sealer und Guttapercha bezüglich 
Thermafil ermittelt worden ist, zeigten sich stark variierende Ergebnisse (De-Deus et 
al. 2008ab). Die Ergebnisse bei den thermoplastischen Füllmethoden scheinen 
weniger abhängig von der Kanalform und Präparation zu sein als Techniken, die auf 
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der lateralen Kondensation beruhen (Dummer et al. 1993, Weller et al. 1997, Clinton 
































3 Ziel der Untersuchung  
Das Ziel der hier durchgeführten Studie war es, die Möglichkeiten der 
zerstörungsfreien Untersuchungsmethode, 3-D-Röntgenmikrotomographie, bei der 
Bewertung von Wurzelkanalfüllungen zu untersuchen und diese mit der 
Lichtmikroskopie zu vergleichen. Diese Ergebnisse wurden anhand von unteren 
ersten Molaren erhoben. Im Rahmen dieser Untersuchung wurde eine neue 
modifizierte laterale Kondensation eingeführt, die hinsichtlich ihrer Qualität anhand 
der bereits genannten Parameter mit zwei bereits eingeführten 
Wurzelkanalfüllmethoden verglichen werden sollte. Bei der statistischen Auswertung 
wurde zwischen der mesialen und distalen Wurzel differenziert, so dass sich 6 zu 
untersuchende Gruppen ergaben.  
3.1 Untersuchung der Wurzelkanalfülltechniken mittels 3-D-
Röntgenmikrotomographie 
Ziel dieses Teils der Untersuchung war es, die einzelnen Bestandteile der 
Wurzelkanalfüllung eindeutig zu differenzieren und im Anschluss auch zu 
quantifizieren.  
Hierzu wurden folgende Fragen gestellt: 
 
1. Welche Bestandteile der Wurzelkanalfüllung können in der bildlichen 
Darstellung bei der erzielten Auflösung unterschieden werden? 




Füllgrade (Vol.-%) bei den untersuchten Gruppen? 
3. Wie homogen ist die Wurzelkanalfüllung (eventuelle Poren) des 
Wurzelkanals bei den einzelnen Gruppen? 
4. Lässt sich die Randständigkeit zwischen Sealer-Kanalwand, Guttapercha-
Kanalwand und Sealer-Guttapercha in den Grenzen der Auflösung 
(Verbund, Spaltformation) beurteilen? 
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3.2 Untersuchung der Wurzelkanalfülltechniken mittels Lichtmikroskopie 
Die ersten 21 mit dieser zerstörungsfreien Methode untersuchten Proben wurden im 
Anschluss nochmals mit einer klassischen Untersuchungsmethode, der 
Lichtmikroskopie, beurteilt.  
Hierzu wurden die folgenden Fragen gestellt:  
 




Füllgrade (Vol.-%) bei den untersuchten Gruppen? 
2. Wie sind die Farbstoffpenetrationstiefen von apikal und koronal? 
3. Wie homogen ist die Wurzelkanalfüllung (eventuelle Poren) des 
Wurzelkanals bei den einzelnen Gruppen? 
3.3 Vergleich der Methoden 
Die Ergebnisse wurden bei einem Methodenvergleich mit den Ergebnissen der 3-D-
Röntgenmikrotomographie verglichen und es wurde die Korrelation bestimmt.  
 
Hierzu wurden die folgenden Fragen gestellt: 
 
1. Korrelieren die einzeln bestimmten Volumen der Lichtmikroskopie und der 
3-D-Röntgenmikrotomographie bezüglich der Guttaperchaanteile, 
Sealeranteile, Porenanteile sowie des Füllgrads? 
2. Korrelieren die bei der Lichtmikroskopie bestimmten 
Farbstoffpenetrationstiefen mit den Volumen der 3-D-
Röntgenmikrotomographie? 





4 Materialien und Methoden 
4.1 Probenvorbereitung 
4.1.1 Ein- und Ausschlusskriterien 
Für die Untersuchung wurden n = 42 extrahierte humane untere Molaren mit jeweils 
3 Kanälen (2 mesial/1 distal) verwendet. 
Zähne, die die folgenden Kriterien erfüllten, wurden für die Untersuchung verwendet: 
 abgeschlossenes Wurzelwachstum 
 Zahnlänge zwischen 18 und 23 mm  
 Kanalkrümmung zwischen 10° – 20°  
 Kariesfreiheit der gesamten Wurzel 
 keine Frakturen oder Infrakturen  
 keine externen oder internen Resorptionen 
 apikale Patency  
 keine endodontische Vorbehandlung 
 diagnostische Röntgenaufnahmen. 
Mittels einer diagnostischen Röntgenaufnahme (3 x 4 cm, Eastman Kodak Company, 
Rochester, USA) im vestibulo-oralen Strahlengang (Heliodent DS, Sirona Dental 
Systems GmbH, Bensheim, D) wurde die Kanalkrümmung nach Dummer et al. 
(1994) bestimmt. 
4.1.2 Lagerung und Zugangskavität  
Die Zähne wurden mechanisch mit Scalern und Küretten gereinigt und anschließend 
für 24 h in 0,5 %igem NaOCl eingelegt. Die Zähne wurden dann in 0,1 %iger 
Thymollösung gelagert. Die Präparation der Zugangskavität erfolgte nach Peters 
(1992). Die Darstellung der Umrissform erfolgte mit Hilfe eines hochtourigen, 
wassergekühlten, zylinderförmigen Diamanten (014, Grün, Kometdental, Lemgo, 
Deutschland). Die Präparation ging zunächst bis kurz vor das Pulpencavum. 
Anschließend folgten die Trepanation des Pulpenkammerdachs und dessen 
vorsichtiger Abtrag. Für einen möglichst geradlinigen Zugang zu den Wurzelkanälen 
wurden die Dentinüberhänge entfernt. Die Zugangskavität lag distal der mesialen 
Randleiste und wurde dreieckig bis rhombenförmig gestaltet. Über dem distalen 
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Kanal wurde initial perforiert. Die Katheterisierung aller Kanäle wurde mit einer K-
Feile (Senseus FlexoFile®, ISO 008, 25 mm, Dentsply Maillefer, Ballaignes, CH) 
durchgeführt. Die Wurzelpulpa wurde mit einer Exstirpationsnadel unter 180°-
Drehung entfernt. 
4.2 Aufbereitung 
Nach der Entfernung der Pulpa erfolgte die Aufbereitungslängenbestimmung mittels 
mesial-exzentrischer Röntgen-Messaufnahme (3 x 4 cm, Eastman Kodak Company, 
Rochester, USA; Röntgengerät Heliodent DS, Sirona Dental Systems GmbH, 
Bensheim, D) mit der Formel nach Best:  
Zahnlänge real    =  Instrumentenlänge real 
Zahnlänge röntgen         Instrumentenlänge röntgen  
 
Die Aufbereitungslänge war die wahre Zahnlänge minus 1 mm.  
Zusätzlich wurde die Aufbereitungslänge manuell bestimmt. Hierzu wurde eine K-
Feile ISO 08 in die Kanäle eingeführt, bis diese am Apex sichtbar waren. Die Länge 
des Instruments abzüglich 1 mm ergab dann die Aufbereitungslänge.  
Die Kanalaufbereitung wurde mittels einer Hybridtechnik, d.h. einer Kombination aus 
Handinstrumenten und maschineller Aufbereitung, durchgeführt. Initial wurde 
maschinell mit ProTaper® (Dentsply Maillefer, Ballaignes, CH) und x-smart (Dentsply, 
Maillefer, CH) mittels der crown-down-Technik aufbereitet. Anschließend wurde 
manuell mit K-Feilen (Senseus FlexoFile®, Dentsply Maillefer, Ballaignes, CH) mittels 
der Balanced-force-Technik (Roane et al. 1985) auf ISO 40 aufbereitet. 
Die Aufbereitung erfolgte nach folgenden Kriterien: 
 feilenspezifische (ProTaper®, Dentsply Maillefer, Ballaignes, CH) und 
drehmomentgesteuerte Aufbereitung (X-smart, Dentsply, Maillefer, CH)  
 druckloser Instrumenteneinsatz im feuchten Milieu, Dauer < 10 s 
 Benetzung der Instrumente mit Gel (Glyde FilePrepTM, Dentsply Maillefer, 
Ballaignes, CH) 
 “wiping motion”  
 Spülung nach jedem Instrument mit NaOCl (2,5 %, 1 ml) 
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 Säubern und Kontrollieren des Instruments nach jedem Einsatz 
 Überprüfen der Patency mittels # 08 K-Feile (Senseus FlexoFile®, 25 mm, 
Dentsply Maillefer, Ballaignes, CH)  
 rotierende ProTaper®-Feilen werden bei einer konstanten und stabilen 
Drehzahl zwischen 150 und 350 U/min betrieben  
 maschinelle Wurzekanalaufbereitung nur bis primäre Eindringtiefe 
 erneute manuelle Aufbereitungslängenkontrolle  
 Step-Back (3 ISO-Größen) 
 Die Aufbereitungssequenzen sahen ProTaper-spezifisch wie folgt aus: 
o SX, S1, S2, F1, F2, F3, F4 => 3 x step back  
 Die apikale Masterfeile wurde einheitlich auf ISO 40 festgelegt, um beim 
anschließenden Vergleich der Wurzelfüllungen gleiche Ausgangsbedingungen 
zu haben. 
 Einhalten eines einheitlichen Spülprotokolls und Kanalwandkonditionierung. 
Nach jedem Instrumenteneinsatz und nach Abschluss der Aufbereitung erfolgte die 
Spülung mittels einer stumpfen Spülkanüle. Diese wurde dazu möglichst weit apikal 
eingeführt, um die Lösung drucklos in den Kanal zu geben (Hülsmann 1997). Das 
ständige Auf- und Abbewegen der Kanüle sollte das Verklemmen und das 
Überpressen der Spülflüssigkeit verhindern. 
Die Zwischenspülungen erfolgten immer mittels NaOCl.  
Die Abschlussspülung erfolgte mit 
1. EDTA (17 %, 5 ml, 1 min) 
2. NaOCl (2,5 %, 5 ml, 1 min). 
Anschließend fand die Trocknung mit Ethanol (96 %, 0,5 ml, 30 s) und Papierspitzen 
statt. Die Trocknung wurde nach Petschelt (1990) überprüft, indem die Papierspitzen 
nach der Trocknung über einen Kofferdam gezogen wurden. Das Hinterlassen einer 
Linie war Grund für ein erneutes Einbringen einer Papierspitze, bis keine Linie mehr 






Die Zähne n = 42 wurden randomisiert und zufällig auf die verschiedenen 
Obturationsverfahren aufgeteilt.  
Gruppe 1  Modifizierte laterale Kondensation, distale Wurzel 
Gruppe 2  Laterale Kondensation, distale Wurzel 
Gruppe 3  Thermafil, distale Wurzel 
Gruppe 4  Modifizierte laterale Kondensation, mesiale Wurzeln 
Gruppe 5  Laterale Kondensation, mesiale Wurzeln 
Gruppe 6  Thermafil, mesiale Wurzeln 
 
4.4 Obturation 
4.4.1 Modifizierte laterale Kondensation  
Die modifizierte laterale Kondensation erfolgte mit Masterpoints, Gutta-Percha-Points 
(ProTaper Universal, Dentsply Maillefer, Ballaignes, CH), die in ihrer Konizität auf die 
letzte Aufbereitungsfeile abgestimmt waren, und dem Sealer AH Plus® (Dentsply 
DeTrey GmbH, Konstanz, D). Zuerst wurde eine Masterpoint-Röntgenaufnahme zur 
Kontrolle mit zugeschnittenem Masterpoint (Gutta-Percha-Points, ProTaper 
Universal, F4 Ø40, Dentsply Maillefer, Ballaignes, CH) in der Rechtwinkeltechnik 
durchgeführt. Es wurde bei der Auswahl des Masterpoints wieder auf ausreichende 
Friktion im apikalen Bereich geachtet. Bei korrektem Sitz des Masterpoints wurde der 
Sealer AH Plus frisch angemischt. Der Masterpoint wurde nun mit dem Sealer 
gleichmäßig benetzt. Unter leicht pumpender Bewegung wurde der Masterpoint auf 
die volle Arbeitslänge gebracht und anschließend der Spreader (Finger Spreader, 
Dentsply Maillefer, Ballaignes, CH) entlang des Stiftes in den Kanal eingebracht. 
Nach leichtem apikalem Druck für ca. 30 s erfolgte die Entnahme des Spreaders 
unter Rotation. Der erste akzessorische Stift sollte bis 2 mm koronal des Apex 
gebracht werden. Der Spreader wurde wieder in den Kanal eingeführt, wieder 
entfernt und anschließend der 2. akzessorische, genormte Guttaperchastift 
eingeführt. Für die weiteren Guttaperchastifte galt das gleiche Vorgehen. Die 
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Kondensation endete, wenn der Spreader nur noch ca. 3 mm in den Kanal eingeführt 
werden konnte. Mit einem erwärmten Planator wurden die Stifte auf der Höhe des 
Kanaleingangs abgetrennt und anschließend mit einer Kugel nochmals vertikal 
kondensiert.  
4.4.2 Laterale Kondensation  
Die laterale Kondensation erfolgte mit Guttapercha-Points (ProTaper Universal, 
Dentsply Maillefer, Ballaignes, CH) und dem Sealer AH Plus® (Dentsply DeTrey 
GmbH, Konstanz, D). Zuerst wurde eine Masterpoint-Röntgenaufnahme zur Kontrolle 
mit einem zugeschnittenen Masterpoint (Gutta-Percha-Points, ProTaper Universal, 
F4 Ø40, Dentsply Maillefer, Ballaignes, CH) in der Rechtwinkeltechnik durchgeführt. 
Bei der Auswahl des Masterpoints wurde erneut auf ausreichende Friktion im 
apikalen Bereich geachtet. Bei korrektem Sitz des Masterpoints wurde der Sealer AH 
Plus® frisch angemischt. Der Masterpoint wurde nun mit dem Sealer gleichmäßig 
benetzt. Unter leicht pumpender Bewegung wurde der Masterpoint auf die volle 
Arbeitslänge gebracht und anschließend der Spreader (Finger Spreader, Dentsply 
Maillefer, Ballaignes, CH) entlang des Stiftes in den Kanal eingebracht. Nach 
leichtem apikalem Druck für ca. 30 s erfolgte die Entnahme des Spreaders unter 
Rotation. Der erste akzessorische Stift sollte ebenfalls bis 2 mm koronal des Apex 
gebracht werden. Der Spreader wurde wieder in den Kanal eingeführt, wieder 
entfernt und anschließend der zweite akzessorische, genormte Guttaperchastift 
eingeführt. Für die weiteren Guttaperchastifte gilt dieselbe Vorgehensweise. Die 
Kondensation endete, wenn der Spreader nur noch ca. 3 mm in den Kanal eingeführt 
werden konnte. Mit einem erwärmten Planator wurden die Stifte auf der Höhe des 
Kanaleingangs abgetrennt und anschließend mit einer Kugel nochmals vertikal 
kondensiert.  
4.4.3 Thermafil® 
Zuerst erfolgte die Bestimmung des Verifiers (Dentsply DeTrey GmbH, Konstanz, D), 
welcher im Kanal bei Erreichen der Aufbereitungslänge eine noch lockere Passung 
aufweisen musste. Nach Kontrolle der Längenmarkierung auf den Obturatoren wurde 
die Aufbereitungslänge mit einem Silikonstopper gekennzeichnet. Es wurde eine 
Masterpoint-Aufnahme durchgeführt. Darauf folgte die herstellergemäße Erwärmung 
der Obturatoren im ThermaPrep®-Plus-Ofen (Dentsply DeTrey, Konstanz, D). Nach 
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der Sealeranmischung gemäß Herstellerangaben wurde ein Iso-genormter 
Guttaperchastift entsprechend der apikalen Masterfeile mit dem frisch angerührten 
Sealer in den Kanal eingebracht. Durch eine leichte Drehung wurden die 
Kanalwände mit Sealer benetzt. Der Stift wurde anschließend wieder aus dem Kanal 
entfernt. Nun erfolgte die möglichst schnelle Einführung des Obturators auf voller 
Arbeitslänge unter leichtem apikalem Druck in den Kanal. Mittels eines Pluggers 
wurde die Guttapercha im Bereich des Kanaleingangs manuell kondensiert und der 
Obturator in seiner Lage durch Aufrechterhalten des apikalen Drucks für ca. 1 min 
stabilisiert. Der Obturator wurde mittels Therma-Cut® (Therma-Cut, Dentsply, 
Maillefer, CH) abgetrennt. Anschließend erfolgte die Kondensation mit einer Kugel. 
Es wurde eine röntgenographische Kontrolle durchgeführt. Alle Zähne wurden mit 
Watte und Cavit® (Espe, Seefeld, D) abgedeckt. 
4.5 Probenpräparation und -untersuchung 
Zur Bewertung der Proben wurden die 3-D-Röntgen-Mikrotomographie als 
zerstörungsfreie Methode und die Lichtmikroskopie als eingeführte 
Untersuchungsmethode herangezogen. 
4.5.1 3-D-Röntgenmikrotomographie 
Die Untersuchung wurde mit einem 3-D-Röntgen-Mikrotomographen, Fraunhofer 
EZRT, Dresden, Transmissionstarget, 50 kV, Auflösung: Voxelgröße ca. 15 µm, 
durchgeführt. 
Die Proben wurden für einen Zeitraum von 96 h bei 37 °C und 100 % Luftfeuchtigkeit 
gelagert. Die Materialien konnten somit vollständig aushärten. Die mesialen wurden 
von den distalen Wurzeln unter hochtourigem Einsatz von Diamanten und 
Wasserkühlung getrennt. Die Wurzeln und deren Kanäle wurden auf die 
Probenhalter aufgeteilt und in Silikon montiert. Der Durchmesser des Probenträgers 
betrug maximal 2 cm, um eine bessere Auflösung der Proben zu gewährleisten. Die 
Auswertung erfolgte an 450 bis 750 virtuellen Wurzelkanalquerschnitten pro Wurzel 
(Volumegraphics StudioMax, Heidelberg, D; ImageJ, NIH, USA).  






Abb. 1: Funktionsprinzip eines  3-D-




1. Die Möglichkeiten der 
bildlichen Darstellung bei der erzielten Auflösung wurden anhand der 
gemachten dreidimensionalen Aufnahmen optisch bewertet.  
2. Die Guttapercha-Anteile, Sealer-Anteile und Poren-Anteile sowie der 
Füllgrad wurden an den Querschnitten gemessen. Den einzelnen 
Bestandteilen wurden Grauwerte zugeordnet. Mittels des Programms 
ImageJ wurden anhand der 450 bis 750 Querschnitte dann die Pixel 
gezählt und den Füllungsbestandteilen Guttapercha, Sealer, Poren 
zugeordnet. 
3. Die Homogenitäten der Abfüllung (Poren) erfolgte anhand eines hier 
eingeführten Notensystems.  
Die beispielhaften Abbildungen von Wurzelkanalquerschnitten 
verschiedener Ebenen demonstrieren die Homogenität der Füllung und 
deren Bewertung mit der Note 1 (homogen) bis 5 (inhomogen). 


















Abb. 2: 3 Wurzelkanalquerschnitte mit kleinen, vereinzelt auftretenden 
Poren 
Note 3  
 





Abb. 4: 3 Wurzelkanalquerschnitte mit mittelgroßen bis großen, häufig 






Note 5  
 
Abb. 5: 3 Wurzelkanalquerschnitte mit großen, häufig auftretenden 
Poren 
Die Bewertung der Homogenität der Abfüllung erfolgte semi-quantitativ. 
Anhand der Bewertungsskala Note 1 (homogen) bis Note 5 
(inhomogen) wurde durch eine neutrale Person auf der Grundlage einer 
erstellten Videosequenz für jede Wurzel eine Note vergeben. 
4. Die Randständigkeit zwischen Sealer-Kanalwand, Guttapercha-Kanalwand 
und Sealer-Guttapercha in den Grenzen der Auflösung (Verbund, 
Spaltformation) wurde anhand mehrerer Querschnitte beurteilt. 
 
Die Untersuchung der insgesamt 42 abgefüllten Proben mittels des 3-D-
Röntgenmikrotomographen erfolgte aus zeitlichen Gründen in 2 Durchgängen 
(Durchgang 1/Durchgang 2) mit jeweils 21 Proben.  
 
4.5.2 Lichtmikroskopie 
Die ersten 21 Proben wurden zusätzlich mittels Lichtmikroskopie untersucht.  
Im Anschluss an die 3-D-Röntgenmikrotomographie wurden die anatomischen 
Zahnkronen im Bereich des Wurzelkanaleingangs mittels eines Diamanten unter 
Wasserkühlung abgetrennt und anschließend wurde die Wurzeloberfläche mit drei 
Schichten eines handelsüblichen Nagellacks versiegelt. Im Bereich des Foramen 
apicale und am Kanaleingang wurde je eine 1 mm breite Region ausgespart, die 
nicht lackiert wurde. Eine 2-stündige Trockenpause zwischen dem Auftragen der 
einzelnen Lackschichten musste eingehalten werden. Diese Proben wurden dann bei 
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37 ºC und 100 % Luftfeuchtigkeit in 2,5 % Methylenblau (pH = 7,4) für 74 h eingelegt. 
Anschließend erfolgten eine gründliche Spülung mit destilliertem Wasser und die 
Entfernung der Lackschichten. Die Proben wurden 24 h getrocknet. Danach wurden 
die Wurzeln horizontal auf Kunststoffblöcke geklebt (Kallogryl CPMG® Speiko GmbH, 
München, D). Es wurden Längsschliffe in medianer Ebene mittels eines 
Sägemikrotoms (Leitz 1600, Ernst Leitz Wetzlar GmbH, Wetzlar, D) erstellt. Sowohl 
das apikale Foramen als auch der koronale Kanaleingang sollte auf einem Schliff 
dargestellt sein. Es wurde versucht, die maximale apikale und koronale 
Farbstoffpenetration durch einen möglichst zentralen Schliff darzustellen. Zu der 
Bewertung der Farbstoffpenetrationstiefe wurden ein Stereomikroskop (Citoval 2, 
Carl Zeiss Jena, Oberkochen, D; 16,5x – 80x), das Auflichtmikroskop (Carl Zeiss 
Jena, Oberkochen, 4x), eine Digitalkamera (Polaroid DMC2 mit Kontrollsoftware für 
PC und MacOS, Polaroid, D) und der Adobe Photoshop genutzt.  
1. Die Farbstoffpenetration wurde an den sichtbaren Kanalwanddentin-
Füllmaterial-Grenzzonen anhand der Distanz zwischen dem Kanaleingang 
und der koronalen Farbstoffpenetration sowie zwischen dem anatomischen 
Foramen apicale und der apikalen Farbstoffpenetrationsfront gemessen. An 
jeder Kanalwand wurde einmal gemessen. Somit ergaben sich jeweils zwei 
Messwerte. Zur Ermittlung der richtigen Farbstoffpenetrationstiefe wurde 
nochmals 1 mm davon abgezogen, um die Distanz zwischen dem Foramen 
apicale und dem apikalen Aufbereitungsquerschnitt zu berücksichtigen.   
2. Die Volumenanteile der einzelnen Bestandteile wurden anhand eines 
Längsschliffs gemessen. Die Messung wurde mittels Adobe Photoshop 
durchgeführt. Die einzelnen Bestandteile wurden umrandet und die Pixel 
gezählt.  
3. Die Porosität im Längsschliff wurde in 3 Grade eingeteilt: 
Grad 1: keine Poren 
Grad 2: Poren, Durchmesser ≤ 0,5 mm 
Grad 3: Poren, Durchmesser > 0,5 mm. 
 




4.6 Statistische Auswertung 
Die Auswertung wurde mit dem Statistikprogramm SPSS für Windows (SPSS 15.0 
for Windows, SPSS Inc., Chicago, IL, USA) durchgeführt. Folgende statistischen 
Prüfungen wurden durchgeführt.  
4.6.1 Bewertung der Wurzelfülltechniken bei 3-D-Röntgenmikrotomographie 
und Lichtmikroskopie  
Es erfolgte die Bestimmung von Mittelwert und Standardabweichungen.  
Übergeordnete Tests: 
Kruskal-Wallis: mehr als zwei unabhängige Stichproben, α < 0,05. 
Untergeordnete Tests: 
Mann-Whitney-U-Test: zwei unabhängige Stichproben. 
 
Aufgrund der komplexen Konditionierungs- und Obturationsbewertung sowie der 
differenzierten Betrachtung war eine multiple Testung mit k Parametern und n 
durchgeführten Gruppenvergleichen notwendig.  
Die Signifikanzschwelle α ergab sich nach der Bonferroni-Adjustierung  
 α < 0,05/k x n,  αadj. = 0,004,  
Tendenz:  
  < pi < 0,08. 
Neben der statistischen Analyse der Daten erfolgte eine Rangbewertung der drei 
Wurzelkanalfülltechniken basierend auf dem Scoring der Guttapercha-, Sealer- und 
Porenanteile für die Gruppen 1 bis 3 bzw. 4 bis 6. Jeder Wurzel der Gruppen 1 bis 3 
bzw. 4 bis 6 wurde zu jedem Parameter ein Score zugewiesen. Score 1 entsprach 
dem günstigsten von 21 Parameterwerten (höchster Guttapercha-Anteil/geringster 
Sealeranteil/geringster Porenanteil), Score 21 dem ungünstigsten Wert (geringster 
Guttapercha-Anteil/höchster Sealeranteil/höchster Porenanteil). Aus den 
Einzelwerten jeder Gruppe zu jedem Parameter ergab sich ein Summen-Score für 
36 
 
den Parameter und aus den Summen-Scores der 3 Parameter der Gesamtscore pro 
Gruppe. Aus diesem leitete sich dann der mittlere Gesamtscore für jede Gruppe ab. 
Rang 1 wurde dem kleinsten (günstigsten), Rang 3 dem größten (ungünstigsten) 
mittleren Score der 3 Gruppen zugeordnet.  
Die Bewertung der Homogenität der Abfüllung erfolgte semi-quantitativ. Anhand der 
im Material- und Methodenteil eingeführten Bewertungsskala Note 1 (homogen) bis 
Note 5 (inhomogen) wurde für jede Wurzel ein Score vergeben (Blindbewertung, 
Zahnarzt) und zu jeder Gruppe der Summenscore ermittelt. Es durften hier auch 
Zwischenabstufungen nach dem Schulnotenvorbild, z.B. Note 2,75, vorgenommen 
werden. Daraus ergab sich der mittlere Score für die Gruppe.  
4.6.2 Vergleich der unterschiedlichen Untersuchungsmethoden 
Die beiden zu untersuchenden Methoden sind die 3-D-Röntgenmikrotomographie 
und die Lichtmikroskopie, welche uns jeweils die bereits genannten Parameter 
liefern. Ausgangssituation ist daher das Vorliegen zweier metrischer Variablen, die 
verglichen werden sollen. Eine der beiden Variablen wird aktuell als Gütekriterium 
zur Beurteilung einer Wurzelkanalbehandlung verwendet. Es soll nun überprüft 
werden, ob die andere Variable als gleichwertig zu behandeln ist, d.h. ob die 
erhobenen Daten der zweiten Methode den gleichen Rückschluss auf die 
Gütebeurteilung zulassen wie die Daten der ersten Methode.  
Es gibt nun zwei Fälle zu unterscheiden: 
Im ersten Fall besitzen beide Variablen die gleiche Einheit, d.h. sie messen ein und 
denselben Sachverhalt nur durch unterschiedliche Methoden. In diesem Fall sollten 
die Werte dieser Merkmale sich möglichst stark ähneln. Trägt man die Werte der 
beiden Variablen in einem Streudiagramm ab, so würde eine perfekte 
Übereinstimmung bedeuten, dass die Werte alle auf der Winkelhalbierenden liegen. 
Kleine Abweichungen können aufgrund von Messfehlern entstanden sein und 
können somit toleriert werden. Je größer bzw. häufiger die Abweichungen sind, desto 
eher spricht das für einen Unterschied der beiden Messmethoden.  
Der zweite Fall geht von zwei Merkmalen aus, die den interessierenden Sachverhalt 
nicht in der gleichen Einheit messen bzw. ganz andere Merkmale der 
Untersuchungseinheiten zur Beurteilung der Güte heranziehen. In einem solchen Fall 
kann man nicht erwarten, dass Streudiagramme so aussehen, wie bereitsaufgeführt. 
Vielmehr kann sich eine Äquivalenz der beiden Methoden in einer ganzen Reihe von 
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Zusammenhängen zeigen. In einem solchen Fall ist es vorteilhaft, auf die Ränge der 
Merkmale überzugehen. Der dort sichtbare Zusammenhang 
ähnelt dann dem des ersten Falles. Der monotone Zusammenhang der 
ursprünglichen Variablen kann also durch die Rangbildung in einen linearen 
Zusammenhang transformiert werden. 
Neben der grafischen Analyse interessiert vor allem der numerische Ausdruck der 
Äquivalenz bzw. Verschiedenheit zweier Methoden. Wie bereits gesehen, sollte 
zwischen den beiden Merkmalen mindestens ein monotoner Zusammenhang 
vorliegen.  
Das gängigste Maß für einen monotonen Zusammenhang zwischen zwei Merkmalen 
ist der Korrelationskoeffizient nach Spearman, rSP. Dieser Koeffizient kann Werte 
zwischen −1 und +1 annehmen, wobei negative Werte mit einem negativen 
monotonen Zusammenhang einhergehen und positive Werte für einen positiven 
monotonen Zusammenhang stehen. Je weiter der Wert von der Null entfernt 
ist, desto stärker ist der monotone Zusammenhang.  
Der lineare Zusammenhang zwischen zwei Merkmalen lässt sich numerisch mit dem 
Korrelationskoeffizienten von Pearson (r) ausdrücken.  
Er besitzt die gleiche Interpretation wie rSP, allerdings wird das Wort monoton durch 
linear ersetzt. Der Korrelationskoeffizient nach Pearson besitzt eine weitere 
Interpretation. Quadriert man diesen Koeffizienten, so erhält man das 
Bestimmtheitsmaß R2 einer korrespondierenden linearen Einfachregression. 
Ausgehend von den zwei Merkmalen X und Y kann dieses Maß wie folgt interpretiert 
werden. Zum Beispiel bedeutet ein beobachteter Wert r = 0.993, dass 99.3 % der 
Variabilität von Y durch X erklärt werden können. Neben der Stärke des linearen 





4.6.3 Darstellung der Ergebnisse 
Die statistischen Ergebnisse wurden in Tabellen dargestellt. Tendenzielle und 
signifikante Ergebnisse wurden durch Fußnoten in den Tabellen kenntlich gemacht 
und die dazugehörigen p-Werte im Anschluss an die Tabelle nochmals aufgeführt. 
Die grafische Darstellung der Ergebnisse aus der Beurteilung der einzelnen 
Wurzelfülltechniken erfolgt in Boxplot-Diagrammen. Der Boxsplot stellt fünf wichtige 
Punkte dar: den Median, die zwei Quartile sowie die Extremwerte Maximum und 
Minimum. Diese Darstellung wurde hier gewählt, da sie einen schnellen Eindruck 
vermittelt, in welchem Bereich die Ergebnisse liegen und wie sie sich zueinander 




















5.1.1 3-D-Röntgenmikrotomographische Darstellung der Einzelkomponenten 
einer Wurzelkanalfüllung  
Die 3-D-Röntgenmikrotomographie ermöglichte die selektive Darstellung der 
einzelnen Komponenten einer Wurzelkanalfüllung in 400 bis 750 Ebenen anhand 
unterschiedlicher Graustufen. Die Anzahl der Pixel für jeden Grauwert pro Ebene war 
ein Maß für den Volumenanteil der jeweiligen Stoffkomponente in der Ebene, die 
Summe der Pixel aller Ebenen ein Maß für den Volumenanteil der 
Stoffkomponente/Poren im Wurzelkanal.  
In den folgenden Abbildungen werden beispielhafte röntgentomographische 
Abbildungen von Wurzelkanalquer- und -längsschnitten nach Wurzelkanalfüllung der 










   
 Abb. 7: Gruppe 1, modifizierte laterale Kondensation, distale Wurzel 
   
Abb. 8: Gruppe 2, laterale Kondensation, distale Wurzel 
    




      
Abb. 10: Gruppe 4, modifizierte laterale Kondensation, mesiale Wurzel 
 







Abb. 11: Gruppe 5, laterale Kondensation, mesiale Wurzel 
       





5.1.2 Guttapercha-, Sealer-, Porenanteile und Füllgrad  
Guttapercha, Sealer, Poren und der Füllgrad sind quantifizierbar. Die Werte der 
Volumenanteile sind in den Tabellen 1 und 2 dargestellt. Signifikante und 
tendenzielle Unterschiede zwischen den Gruppen ergaben sich wie folgt: 
5.1.2.1 Durchgang 1 
Tab. 1: Volumenanteile (%) von Guttapercha, Sealer, Poren sowie  
            Füllgrade, Durchgang 1 
  
Mittelwert ± Standardabweichung,  
























Abb. 13: Guttaperchaanteile (Gttp) Durchgang 1 
 
 n Guttapercha Sealer Poren Füllgrad 
Gruppe 1 
modifizierte laterale Kondensation, 
distale Wurzel 
7 52,2 ± 6,7
a
 26,3 ± 6,2
c






 22,1 ± 4,6 20,7 ± 4,7
d




7 68,4 ± 9,8
a,b
 15,6 ± 8,8
c
 16,0 ± 3,3
d
 84,0 ± 3,3 
Gruppe 4 
modifizierte laterale Kondensation, 
mesiale Wurzeln 




7 54,2  ± 7,7 29,6 ± 8,7
e
 16,2 ± 4,7
f






5 53,3 ± 10,4 19,6 ± 10,4
e
 26,8 ± 8,3
f





Der Guttaperchaanteil im Bereich der distalen Kanäle ist bei der modifizierten 
lateralen Kondensation (52,2 % ± 6,7) und der lateralen Kondensation (58 % ± 7,2) 

























Abb. 14: Sealeranteil Durchgang 1 
 
Der Sealeranteil im Bereich der mesialen Wurzel beim Thermafil (15,6 % ± 8,8) ist 
geringer als bei der modifizierten lateralen Kondensation (26,3 % ± 6,2; p3-1 = 0,057). 
Der Sealeranteil im Bereich der mesialen Wurzel ist beim Thermafil (19,6 % ± 10,4) 




















Abb. 15: Porenanteil Durchgang 1 
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Der Porenanteil im Bereich der distalen Wurzel bei Thermafil (16 % ± 3,4) ist geringer 
als bei der lateralen Kondensation (20,7 % ± 4,7; p3-2 = 0,058). Der Porenanteil bei 
den mesialen Wurzeln bei der lateralen Kondensation (16,2 % ± 4,7) ist geringer als 

















Abb. 16: Füllgrad Durchgang 1  
 
Der Füllgrad an den mesialen Wurzeln bei Thermafil (72,9 % ± 8,5) ist geringer als 















5.1.2.2 Durchgang 2 
Tab. 2: Volumenanteile (%) von Guttapercha, Sealer, Poren sowie Wurzelfüllgrade, 
 Durchgang 2  
Mittelwerte ± Standardabweichung,  
Signifikanz: b,f,h,kp = 0,001; ep<0,0005; Tendenz: ap = 0,026; cp = 0,007; dp = 0,05; gp 



























 Abb. 17: Guttaperchaanteil (Gttp) Durchgang 2 
Der Guttaperchaanteil im Bereich der distalen Wurzeln ist bei der modifizierten 
lateralen Kondensation (52,1 % ± 6,5) geringer als bei der lateralen Kondensation 
(67,4 % ± 12,0; p1-2 = 0,026) und bei Thermafil (88,2 % ± 7,3; p1-3 = 0,001) bei der 
lateralen Kondensation geringer als bei Thermafil (p2-3 = 0,007). Im Bereich der 
mesialen Wurzeln ist der Guttaperchaanteil bei der lateralen Kondensation (50,4 % ± 
 n Guttapercha Sealer Poren Füllgrad 
Gruppe 1 
modifizierte laterale Kondensation, 
distale Wurzel 
7 52,1 ± 6,5
ab
 22,7 ± 4,6
de
 24,6 ± 2,9
gh






7 67,4 ± 12,0
ac
 17,3 ± 5,7
df










7 88,2 ± 7,3
bc
 4,4 ± 2,4
ef








modifizierte laterale Kondensation, 
mesiale Wurzeln 
7 62,7 ± 14,4
m
 13,4 ± 5,2 23,1 ± 10,1
p




7 50,4 ± 7,9
mn
 17,8 ± 7,4
o
 31,8 ± 3,6
pq






4 78,0 ± 10,4
n
 7,6 ± 4,5
o
 14,3 ± 9,1
q





7,9) geringer als bei der modifizierten lateralen Kondensation (62,7 % ± 14,4; p4-5 = 






















Abb. 18: Sealeranteil Durchgang 2  
 
Im Bereich der distalen Wurzeln ist der Sealeranteil der modifizierten lateralen 
Kondensation (22,7 % ± 4,6) höher als der der lateralen Kondensation (17,3 % ± 5,7; 
p1-2 = 0,05) und bei Thermafil (4,4 % ± 2,4; p1-3 < 0,0005), bei der lateralen 
Kondensation höher als bei Thermafil (p2-3 = 0,001). Der Sealeranteil im Bereich der 
mesialen Wurzeln ist bei der lateralen Kondensation (17,8 % ± 7,4) höher als bei 



























Der Porenanteil im Bereich der distalen Wurzel bei der modifizierten lateralen 
Kondensation (24,6 % ± 2,9) ist höher als der der lateralen Kondensation (15,0 % ± 
8,8; p1-2 = 0,052) und der von Thermafil (7,3 % ± 5,5; p1-3 = 0,001), bei der lateralen 
Kondensation höher als bei Thermafil (p2-3 = 0,038). Der Porenanteil an den mesialen 
Wurzeln ist bei der lateralen Kondensation (31,8 % ± 3,6) höher als bei der 
modifizierten lateralen Kondensation (23,1 % ± 10,1; p4-5 = 0,02) und bei Thermafil 
























Abb. 20: Füllgrad Durchgang 2  
 
Der Füllgrad an den distalen Wurzeln des Durchgangs 2 ist bei der modifizierten 
lateralen Kondensation (74,9 % ± 2,5) geringer als bei der lateralen Kondensation 
(84,7 % ± 8,8; p1-2 = 0,053) und bei Thermafil (92,6 % ± 5,5; p1-3 = 0,001) und bei der 
lateralen Kondensation geringer als bei Thermafil (p2-3 = 0,036). An den mesialen 
Wurzeln ist der Füllgrad bei Thermafil (85,6 % ± 9,1) höher als der der lateralen 
Kondensation (68,2 % ± 3,6; p5-6 = 0,01). 
 
Auf der Grundlage des mittleren Gesamtscores zu den Parametern Guttapercha-, 





Tab. 3: Auf dem Guttapercha-, Sealer- und Porenanteil basierender mittlerer 
Gesamtscore (mGS) für die Gruppe und Rangbewertung der Gruppe          
Durchgang 1 Durchgang 2 
Distal Mesial Distal Mesial 
Rang Gruppe / mGS Rang Gruppe / mGS  Rang Gruppe / mGS Rang Gruppe / mGS 
1 3 / 6,8 1 5 / 10,0 1 3 / 4,6 1 6 / 4,0 
2 2 / 11,9 2 6 / 10,4 2 2 / 11,6 2 4 / 8,7 
3 1 / 14,3 3 4 / 11,1 3 1 / 16,8 3 5 / 13,4 
 
5.1.3 Homogenität der Abfüllung (Poren)  
Es ergaben sich keine signifikanten beziehungsweise tendenziellen Unterschiede 
zwischen den Untersuchungsgruppen. Eine Rangbewertung erfolgte nicht. 
 
Tab. 4: Bewertung der Homogenität der Füllung anhand der durchschnittlichen Note 
Gruppe Durchgang 1  Durchgang 2 
Gruppe 1 
modifizierte laterale Kondensation, 
distale Wurzel 








2,8 ± 0,5 2,9 ± 0,6 
Gruppe 4 
modifizierte laterale Kondensation, 
mesiale Wurzeln 








3,0 ± 0,4 3,1 ± 0,4 








































Abb. 22: Verteilung der Homogenitäten Durchgang 2 
 
Es ergaben sich keine signifikanten bzw. tendenziellen Unterschiede zwischen den 





5.1.4 Randständigkeit zwischen Sealer-Kanalwand, Guttapercha-Kanalwand 
und Sealer-Guttapercha in den Grenzen der Auflösung (Verbund, 
Spaltformationen) 
Die Interaktion zwischen Sealer, Guttapercha und den Kanalwänden ließ sich mittels 
3-D-Röntgenmikrotomographie nicht ermitteln. Die örtliche Auflösung von 15 µm war 
unzureichend, um den Verbund und die Spaltformationen zwischen den 


















5.2 Lichtmikroskopische Beurteilung 
5.2.1 Guttapercha-, Sealer-, Porenanteile und Füllgrade (Gttp, S, P, FG) 
Tab. 5: Volumenanteile (%) von Guttapercha, Sealer, Poren sowie  
            Füllgrade des Durchgangs 1 bei der Lichtmikroskopie 
Mittelwerte ± Standardabweichung 
Keine Signifikanzen 



















Abb. 23: Guttaperchaanteil (GTTP) der Lichtmikroskopie 
Gruppe n Guttapercha Sealer Poren Füllgrad 
Gruppe 1 
modifizierte laterale Kondensation, 
distale Wurzel 








7 52,6 ± 38,3 47 ± 38 0,4 ± 0,7 99,6 ± 0,7 
Gruppe 4 
modifizierte laterale Kondensation, 
mesiale Wurzel 
7 74,8 ± 6,5
a
 24,4 ± 6,8 0,8 ± 2
c




7 72,5 ± 6,2
b
 25,9 ± 7 1,6 ± 3,4
d




7 86,2 ± 5,6
ab
 11,5 ± 6,3 2,2 ± 5
cd















































































Abb. 26: Füllgrad der Lichtmikroskopie 
 
Es wurden keine signifikanten Unterschiede entdeckt. Jedoch ließen sich im Bereich 
der mesialen Wurzeln tendenzielle Unterschiede feststellen. Zwischen der lateralen 
und der modifizierten lateralen Kondensation waren keine signifikanten und 

















Bei der Methylenblaupenetration ergaben sich weder tendenzielle (p < 0,08) noch 
signifikante (p < 0,004) Unterschiede. 
Tab. 6: Farbstoffpenetrationstiefen in mm 
GRUPPE n 
Penetrationstiefen in mm von 
koronal apikal 
Gruppe 1 
modifizierte laterale Kondensation, 
distale Wurzel 








7 2,9 ± 1,7 2,7 ± 1,9 
Gruppe 4 
modifizierte laterale Kondensation, 
mesiale Wurzeln 








7 3,6 ± 1,6 2,6 ± 1,4 
Mittelwerte ± Standardabweichungen 
Keine Signifikanzen 
 
Es wurden weder tendenzielle noch signifikante Unterschiede entdeckt.  
Die geringste mittlere Penetrationstiefe im Bereich der distalen Wurzeln wurde in der 
Gruppe 2, der lateralen Kondensation, gemessen, sowohl von apikal als auch von 
koronal. Im Bereich der mesialen Wurzeln war es die Gruppe 5, ebenfalls laterale 
Kondensation, die im Penetrationstest von koronal den geringsten Mittelwert 
erreichte. Bei den Penetrationstiefen von apikal im Bereich der mesialen Wurzeln 




























































Abb. 29: lichtmikroskopischer 









Abb. 30: lichtmikroskopischer 








Abb. 31: lichtmikroskopischer 


















5.2.3 Porositäten im Längsschliff 






modifizierte laterale Kondensation, 
distale Wurzel 








7 1,3 ± 0,5 1 
Gruppe 4 
modifizierte laterale Kondensation, 
mesiale Wurzeln 








7 1,4 ± 0,5 1 
  



















Abb. 32: Porositäten im Längsschliff 
Bei der Betrachtung der Wurzelfüllungen im Längsschliff konnten die Porositäten 
bewertet werden. Bei der Betrachtung sowohl der mesialen als auch der distalen 
Wurzelkanäle ergab sich für die modifizierte laterale Kondensation jeweils nur Rang 








Ausgangssituation ist das Vorliegen der Ergebnisse der Volumenbestimmung von 
verschiedenen Wurzelkanalfüllungen mit 2 unterschiedlichen Methoden.  
 
Die 6 verschiedenen Gruppen wurden mittels der 3-D-Röntgenmikrotomographie 
(400 bis 750 Schnitte) und im Anschluss mittels der Lichtmikroskopie (1 
Längsschnitt) untersucht.  
5.3.1 Vergleich der Volumen der 3-D-Röntgenmikrotomographie und der 
Lichtmikroskopie 
Dieser Abschnitt vergleicht die erhobenen Volumen der 3-D-
Röntgenmikrotomographie mit denen der Lichtmikroskopie. Für beide Verfahren 
liegen die Messungen für Guttapercha, Sealer, Poren sowie des Füllgrads vor. 
 
Tab. 8: Korrelationskoeffizienten und Abstände für den Vergleich von 3-D-
Röntgenmikrotomographie und Lichtmikroskopie in den Gruppen 1 bis 6 
 r rSP R
2




















































Abb. 33: Zusammenhang zwischen 3-D-Röntgenmikrotomographie (MCT) und 
Lichtmikroskopie (LIMI) beim Guttaperchaanteil in Gruppe 1‒3 (linke Grafik = 
ursprüngliche Werte, rechte Grafik = Ränge) 
 
Abbildung 33 trägt die Volumen beider Messverfahren für die Guttaperchaanteile 
zusammen mit der Winkelhalbierenden gegeneinander ab.  
Man erkennt, dass mit der Lichtmikroskopie tendenziell höhere Werte beobachtet 
werden als mit der 3-D-Röntgenmikrotomographie, auch wenn vereinzelt niedrigere 
Werte erzielt werden. Insgesamt streuen die Werte stark um die Winkelhalbierende, 
was auf keine gute Äquivalenz der beiden Methoden hinweist. 
 
Der mittlere Abstand der Messungen für Guttapercha bei den Gruppen 1‒3 beträgt 
26,13, der maximale 68,1 und der minimale 10,29. Der Korrelationskoeffizient nach 
Pearson beträgt −0,247, d.h. es liegt ein schwach negativer Zusammenhang vor. Der 
Korrelationskoeffizient nach Spearman beträgt −0,014, was auf keinen monotonen 
Zusammenhang hinweist. Insgesamt kann also nicht gesagt werden, dass die beiden 
Methoden der 3-D-Röntgenmikrotomographie und der Lichtmikroskopie bei den 




Abb. 34: Zusammenhang zwischen 3-D-Röntgenmikrotomographie (MCT) und 
Lichtmikroskopie (LIMI) der Sealeranteile in Gruppe 1‒3 (linke Grafik = ursprüngliche 
Werte, rechte Grafik = Ränge) 
 
Der Vergleich der beiden Methoden für die Sealeranteile liefert ähnliche Ergebnisse. 
Der mittlere Abstand der Messungen beträgt 19,42, der maximale 86,7 und der 
minimale 0,02. Der Korrelationskoeffizient nach Pearson beträgt −0,208, der nach 
Spearman 0,001. Beides spricht nicht für eine Ähnlichkeit der beiden Methoden. 
 
  
Abb. 35: Zusammenhang zwischen der 3-D-Röntgenmikrotomographie (MCT) und 
Lichtmikroskopie (LIMI) der Porenanteile in Gruppe 1‒3 (linke Grafik = ursprüngliche 
Werte, rechte Grafik = Ränge) 
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Beim Vergleich der Methoden bezüglich der Porenanteile kann eine Äquivalenz 
ausgeschlossen werden. Der mittlere Abstand der Messungen beträgt 18,27, der 
maximale 30,3 und der minimale 8,88. Der Korrelationskoeffizient nach Pearson 
beträgt −0,13, der nach Spearman −0,186. 
 
  
Abb. 36: Zusammenhang zwischen der 3-D-Röntgenmikrotomographie (MCT) und 
Lichtmikroskopie (LIMI) des Füllgrads (Gesamtvolumen von Guttapercha und Sealer) 
der Gruppen 1‒3 (linke Grafik = ursprüngliche Werte, rechte Grafik = Ränge) 
 
Bei der Betrachtung des Füllgrads ergibt sich ein ähnliches Bild wie bei den Poren. 
Sehr viele Werte der Lichtmikroskopie nehmen den Wert 100 an, während die 3-D-
Röntgenmikrotomographie maximal den Wert 89,4 annimmt. Damit beträgt der 
kleinste Abstand der Messungen 8,98. Der maximale Abstand ist 30,3, der mittlere 
18,24. Der Korrelationskoeffizient nach Pearson beträgt −0.122, der nach Spearman 








Abb. 37: Zusammenhang zwischen der 3-D-Röntgenmikrotomographie (MCT) und 
Lichtmikroskopie (LIMI) der Guttaperchaanteile in Gruppe 4‒6 (linke Grafik = 
ursprüngliche Werte, rechte Grafik = Ränge) 
 
Der mittlere Abstand der Messungen für Guttapercha bei den Gruppen 4‒6 beträgt 
23,73, der maximale 54,93 und der minimale 4,44. Der Korrelationskoeffizient nach 
Pearson beträgt 0,232. Der Korrelationskoeffizient nach Spearman beträgt 0,274, 
was auf keinen monotonen Zusammenhang hinweist. Auch diesbezüglich kann man 
festhalten, dass die Methoden hier keine vergleichbaren Ergebnisse liefern.  
  
Abb. 38: Zusammenhang zwischen der 3-D-Röntgenmikrotomographie (MCT) und 
Lichtmikroskopie (LIMI) der Sealeranteile in Gruppe 4‒6 (linke Grafik = ursprüngliche 
Werte, rechte Grafik = Ränge) 
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Hier ist ein schwach positiver linearer Zusammenhang zwischen der 3-D-
Röntgenmikrotomographie und der Lichtmikroskopie zu erkennen. Die 
Beobachtungen streuen ziemlich gleichmäßig um die Winkelhalbierende. Der mittlere 
Abstand der erhobenen Werte ist im Gegensatz zu den anderen Werten deutlich 
geringer. Allerdings werden auch hier nur 9.84 % der Variabilität der 
Lichtmikroskopie durch die 3-D-Röntgenmikrotomographie erklärt. Der Vergleich der 
beiden Methoden für Sealer liefert also ähnliche Ergebnisse. Der mittlere Abstand 
der Messungen beträgt 8,52, der maximale 33,58 und der minimale 0,48. Der 
Korrelationskoeffizient nach Pearson beträgt 0,314, der nach Spearman 0,288. 
 
  
Abb. 39: Zusammenhang zwischen der 3-D-Röntgenmikrotomographie (MCT) und 
Lichtmikroskopie (LIMI) der Porenanteile in Gruppe 4‒6 (linke Grafik = ursprüngliche 
Werte, rechte Grafik = Ränge) 
 
Beim Vergleich der Methoden bezüglich der Poren kann ebenfalls eine Äquivalenz 
ausgeschlossen werden. Der mittlere Abstand der Messungen beträgt 19,31, der 
maximale 35,6 und der minimale 1,39. Der Korrelationskoeffizient nach Pearson 





Abb. 40: Zusammenhang zwischen der 3-D-Röntgenmikrotomographie (MCT) und 
Lichtmikroskopie (LIMI) des Füllgrads (Gesamtvolumen aus Guttapercha und Sealer) 
in Gruppe 4‒6 (linke Grafik = ursprüngliche Werte, rechte Grafik = Ränge) 
 
 
Bei der Betrachtung des Füllgrads ergibt sich wieder ein ähnliches Bild wie bei den 
Poren. Der mittlere Abstand beträgt 19,44, der kleinste Abstand der Messungen 
1,38, der maximale Abstand ist 35,6. Der Korrelationskoeffizient nach Pearson 
beträgt 0,251, der nach Spearman 0,098. Auch beim Füllgrad kann man nicht von 











5.3.2 Vergleich von Farbstoffpenetrationstiefen der Lichtmikrokopie und 
Volumen der 3-D-Röntgenmikrotomographie  
In diesem Abschnitt soll untersucht werden, ob die Farbstoffpenetrationstiefen der 
Lichtmikroskopie von apikal (FPTa) und von koronal (FPTk) mit dem Füllgrad der 3-D-
Röntgenmikrotomographie (MCTG) korrelieren. 
Tab. 9: Korrelationskoeffizienten und Abstände für den Vergleich von 3-D-
Röntgenmikrotomographie (MCTG) und Farbstoffpenetrationstiefe (FPT) in den 
Gruppen 1 bis 6 
 r rSP 
MCTG-FPTa 
distal 
0,112 (p=0,628) 0,142 (p=0,54) 
MCTG-FPTk 
distal 
-0,097 (p=0,676) -0,139 (p=0,548) 
FPTa-FPTk 
distal 
-0,007 (p=0,974) -0,055 (p=0,814) 
MCTG-FPTa 
mesial 
-0,256 (p=0,305) -0,316 (p=0,202) 
MCTG-FPTk 
mesial 
-0,438 (p=0,069) -0,499 (p=0,035)* 
FPTa-FPTk 
mesial 
-0,086 (p=0,726) -0,063 (p=0,798) 
 
Hier wird ein signifikanter Zusammenhang beobachtet. Die Farbstoffpenetrationstiefe 
koronal (FPTk) korreliert nach Spearman signifikant mit dem Füllgrad der 3-D-
Röntgenmikrotomographie (MCTG). Hierbei ist zu beachten, dass mit zunehmender 







5.3.3 Vergleich der Porositäten und des Gesamtvolumens der 3-D-
Röntgenmikrotomographie 
Der Vergleich der Porositäten mit dem Gesamtvolumen der 3-D-
Röntgenmikrotomographie MCTG wird wieder mit Hilfe der Korrelationskoeffizienten 
nach Pearson und Spearman untersucht.  
 
Tab. 10: Korrelationskoeffizienten für den Vergleich von MCTG und der Homogenität 
in den Gruppen 1 bis 6 
 r rSP 
Gruppe 1‒3 
distal 
-0,301 (p=0,185)  -0,148 (p=0,521) 
Gruppe 4‒6 
mesial 
0,069 (p=0,773) 0,053 (p=0,824) 
 


















6.1 Methodenkritische Wertung 
Um eine Vergleichbarkeit der Ergebnisse zu ermöglichen, fanden in der Literatur 
beschriebene Verfahren Anwendung. Während der Versuche wurde darauf geachtet, 
dass alle Materialien herstellergemäß genutzt wurden. 
6.1.1 Auswahl der Proben  
Um vergleichbare Ergebnisse zu erzielen, werden häufig gerade einwurzelige Zähne 
genutzt (Somma et al. 2011, Keles et al. 2014), da dies einfache Modelle bei einer 
guten Vergleichbarkeit sind. Es sollten in dieser Studie Kanäle mit einer hohen 
Komplexität untersucht werden. Der am häufigsten wurzelkanalbehandelte Zahn ist 
der untere erste Molar (Hull et al. 2003). Dieser bietet die gestellten 
Anforderungen an eine hohe Komplexität. Mit gewöhnlichen 
Aufbereitungstechniken bleiben Besonderheiten wie z.B. Isthmen und Seitenkanäle 
oft unbehandelt (Paqué & Balmer 2010). Diese Bereiche sollten ebenfalls so gut wie 
möglich gefüllt werden und beeinflussen den Erfolg der Wurzelfüllung nachhaltig. 
Somit wurden untere Molaren als Modelle ausgewählt, die vor allem im Bereich der 
mesialen Wurzeln die oben genannte Komplexität liefern.  
Um hier auswertbare Ergebnisse zu erhalten, wurden alle Proben unter gleichen 
Bedingungen selektiert. Das Konzept dieser Untersuchung erforderte Zähne mit 
möglichst geraden Wurzeln, ohne endodontische Vorbehandlung bei 
abgeschlossenem Wurzelwachstum. Wenngleich Untersuchungen zur 
Wurzelkanalaufbereitung häufig an Prüfkörpern aus Kunststoff durchgeführt werden 
(Gutmann et al. 1993), finden bei Studien über Wurzelkanalfüllungen meist natürliche 
Zähne Verwendung (Rodrigues et al. 2012, Keles et al. 2014). An künstlichen 
Wurzelkanälen können nicht alle Faktoren, welche die Dichtigkeit von 
Wurzelkanalfüllungen beeinflussen, simuliert werden. Mit der Verwendung von 
humanen, extrahierten Zähnen können somit auch die Wechselwirkungen zwischen 




Eine vergleichende Beurteilung natürlicher Zahnwurzeln ist aber dennoch immer sehr 
schwierig, insbesondere weil die Morphologie und Konfiguration der Wurzelkanäle 
sehr vielfältig und komplex sind (Harris et al. 2013).  
6.1.2 Wurzelkanalaufbereitung 
Um geometrisch ausreichend definiert aufbereitete Wurzelkanäle zu erhalten, 
wurden mit immer dem gleichen Verfahren Wurzelkanäle auf denselben 
Durchmesser von ISO 40 im Bereich des Foramen apicale bei unterschiedlicher 
Aufbereitungslänge gebracht. Viele Studien setzen aber ebenfalls auf einen kleineren 
Aufbereitungsquerschnitt von lediglich Iso 30 oder 35 (Khamedi et al. 2006, Mickel et 
al. 2007). Die entstehende Wurzelkanalmorphologie ist so nur schwer 
standardisierbar. Es wäre auch möglich, Instrumente mit einer größeren Konizität zur 
Aufbereitung zu nutzen. Bei der Verwendung derartiger Instrumente ergäbe sich der 
Vorteil, dass das letzte, auf volle Länge gebrachte Instrument auch hier die definitive 
Form des Wurzelkanals erzeugen würde (Card et al. 2002, Albrecht et al. 2004, 
Usmann et al. 2004). Die Konizität entsprach einheitlich der der Feile F4 des 
ProTaper-Systems. Dies wurde aufgrund einer besseren Vergleichbarkeit so 
festgelegt und als eine gute Größe sowohl für die distalen als auch für die mesialen 
Kanäle befunden.  
Um auswertbare und vergleichbare Ergebnisse zu erhalten, wurde im Vorfeld der 
Studie am Kunststoffmodell und an Probezähnen der Umgang mit dem System 
ausreichend trainiert.  
Zur Aufbereitung wurde in dieser Untersuchung eine Hybridtechnik, d.h. eine 
kombinierte maschinelle und handinstrumentelle Aufbereitung, gewählt. Bei einer 
ausschließlich maschinellen Aufbereitung wurden immer wieder verschiedene 
Probleme wie eine Perforation der Kanalwände, Instrumentenfrakturen (Spili et al. 
2005, Parashos & Messer 2006) beschrieben. Um einer Instrumentenfraktur 
vorzubeugen, wurden die Feilen nach jedem Zahn ausgetauscht.   
6.1.3 Untersuchungsgruppen  
Durch eine relativ geringe Anzahl an Proben, gemessen an einer relativ hohen 
Gruppenanzahl, war es in dieser Untersuchung schwer, statistisch signifikante 
Ergebnisse zu erzielen beziehungsweise klare Tendenzen aufzuzeigen. 
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Vergleichbare Untersuchungen zeigten teilweise eine wesentlich höhere Anzahl an 
untersuchten Proben (DeDeus et al. 2008, Moeller et al. 2013). Es gibt aber auch 
Studien, die ebenfalls mit einer vergleichbaren Gruppengröße gearbeitet haben 
(Keles et al. 2014). 
6.1.4 Obturation 
Bei den beiden Fülltechniken, der lateralen Kondensation und Thermafil, handelt es 
sich um zwei etablierte Methoden (Gutmann et al. 1993, Dummer 1994, Gulabivala 
1998, Schäfer 2002, De-Deus et al. 2008b). Die laterale Kondensation ist die 
Technik, die an den Universitäten am meisten gelehrt und von den meisten 
Praktikern als Standardtechnik angesehen wird. In der Wissenschaft gilt die laterale 
Kondensation immer wieder als Goldstandard (Jarrett et al. 2004, Rodrigues et al. 
2012). Thermafil gilt unter den Warmfülltechniken als etablierte und gut untersuchte 
Methode. Sie hat aber den Nachteil, dass es im Vergleich zur lateralen Kondensation 
bei der Wurzelkanalfüllung häufig zum Überpressen von Sealer und Guttapercha 
kommt (Clinton & Himel 2001, Tennert et al. 2013, Gencoglu et al. 2013). Bei der 
dritten von uns betrachteten Methode der modifizierten lateralen Kondensation, die 
sich durch einen Masterpoint auszeichnet, der in seiner Konizität der der F4-
ProTaper-Feile entspricht, sollte eine Methode erprobt werden, die eine 
Weiterentwicklung der herkömmlichen lateralen Kondensation und somit eine 
Verbesserung bieten sollte. Diese Methode zeigte in vorangegangenen 
Untersuchungen weder Vor- noch Nachteile gegenüber anderen etablierten 
Fülltechniken (Ozawa et al. 2009). Zusätzlich wäre es hier interessant gewesen, 
noch eine weitere Warmfülltechnik, die Continuous-Wave-Technik, mit zu 
untersuchen. Aufgrund der bereits limitierten Anzahl an Proben und der bereits 
großen Gruppenanzahl wurde hier aber darauf verzichtet.  
 
6.1.5 Obturationsbewertung 
In dieser Studie wurden nicht nur die verschiedenen Fülltechniken, sondern auch die 
unterschiedlichen Möglichkeiten zur Bewertung einer Wurzelkanalfüllung miteinander 
verglichen. Optische Untersuchungen geben alleine keine hinreichende Aussage 
über die Qualität der Wurzelkanalfüllung. Auch wenn Hohlräume sichtbar gemacht 
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werden konnten, kann man noch nicht sagen, ob durch eventuell kleine Spalten 
Mikroorganismen in den Wurzelkanal eindringen können.  
Zur Untersuchung von obturierten Wurzelkanälen gibt es daher viele unterschiedliche 
Verfahren. Neben den hier genutzten Methoden sind noch die bakterielle Penetration 
(De-Deus et al. 2008) und die Penetration von Glukosemolekülen zu nennen 
(Shemesh et al. 2006). Vor allem die Bakterienpenetration ist eine häufig 
angewandte Methode. Sie liefert aber eine fragwürdige Aussage über die Dichtigkeit 
einer Wurzelkanalfüllung (De-Deus et al. 2006). Denn nicht nur die Bakterien, 
sondern vor allem Endotoxine, deren Größe deutlich geringer ist, können der 
Auslöser für ein Wiederauftreten einer Entzündung sein. Alles in allem lässt sich 
festhalten, dass die unterschiedlichen Methoden der Penetration insgesamt keine 
vergleichbaren Ergebnisse liefern (Karagenc et al. 2006).  
Man hat sich im Rahmen dieser Studie für einen Farbstoffpenetrationstest 
entschieden, dessen Farbstoff eine geringe Molekülgröße hat und sich als einfach 
durchzuführen bewährt hat. In dieser Untersuchung wurde sich für Methylenblau 
entschieden, da dies annähernd die gleiche Molekülgröße wie bakterielle 
Nebenprodukte besitzt (Kersten & Moorer 1989). Es ist die am häufigsten genutzte 
Methode, um eine Wurzelkanalfüllung zu bewerten (Souza et al. 2009). 
Die klinische Bedeutung der Farbstoffpenetrationstests scheint aber ebenfalls sehr 
fragwürdig. Es konnte bisher keine Korrelation zwischen der 
Farbstoffpenetrationsfront und der Eindringtiefe von Mikroorganismen und 
Endotoxinen nachgewiesen werden. Als ein Beispiel kann genannt werden, dass die 
laterale Kondensation in der Praxis eine Erfolgsquote von 77 % an Zähnen mit einer 
apikalen Parodontitis aufweist (de Chevigny & Dao 2008). Bei In-vitro-
Untersuchungen werden aber häufig signifikante Penetrationstiefen gemessen 
(Karagenc et al. 2006). Daher scheint es schwierig, anhand dieses Verfahrens eine 
Aussage über den Erfolg einer Wurzelkanalbehandlung zu treffen (Oliver & Abbott 
2001). Betrachtet man die Farbstoffpenetrationstiefe aber dennoch als Indikator für 
ein Bakterien- bzw. Endotoxine-Leakage-Potential, ist diese Methode durchaus dazu 
geeignet,  unterschiedliche Obturationsverfahren untereinander zu vergleichen.  
Bei der vorliegenden Studie wurden die Penetrationstiefen anhand der Längsschliffe 
der obturierten Kanäle gemessen. Dabei tritt das Problem auf, dass die Ebene, in der 
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gemessen wird, nicht die Ebene der größten Eindringtiefe sein muss. Es gibt auch 
Untersuchungen, die die Penetrationstiefen anhand der Querschnitte in 2 mm-
Abständen beurteilen (Pusinanti et al. 2013). Dies ist aber eigentlich eher eine 
Methode zur Beurteilung des Füllgrads und der Porositäten anhand des 
Lichtmikroskops (Zaslansky et al. 2011). Die Betrachtung der Porositäten im 
Längsschliff weist die gleiche Problematik wie die der Farbstoffpenetration auf. Die 
zufällig gewählten Schliffebenen können nicht repräsentativ für die gesamte 
Wurzelfüllung angesehen werden und können somit das Gesamtergebnis verzerren. 
Ein weiteres Problem stellt die Tatsache dar, dass es sich bei Poren um 
dreidimensionale räumliche Gebilde handelt, die in einer zweidimensionalen Ebene 
dargestellt werden sollen.  
Die von uns durchgeführte Methodik der Bestimmung der Volumenanteile der 
Wurzelkanalfüllung anhand eines Längsschliffs ist eine in der Literatur nicht 
vertretene Methodik. Hierfür wird in der Regel der Querschnitt in verschiedenen 
Ebenen untersucht (Jarrett et al. 2004, De-Deus et al. 2008, Ozawa et al. 2009, 
Marciano et al. 2011, Rodrigues et al. 2012). Sie wurde aber trotz allem zum 
Vergleich herangezogen. Die Gewichtung lag hier eher auf der Vermessung der 
Farbstoffpenetrationstiefen. 
In dieser Untersuchung wurde die 3-D-Röntgenmikrotomographie als neue 
zerstörungsfreie Methode zur Bewertung von Wurzelkanälen und deren Füllungen 
herangezogen (Naseri et al. 2013, Keles et al. 2014). Die 3-D-Röntgentomographie 
liefert hochaufgelöste Bilder, die sowohl eine qualitative als auch quantitative 
Bewertung von Zähnen, Knochen und Implantaten ermöglichen (Swain & Xue 2009). 
In einigen Studien wurde bereits festgestellt, dass sich die einzelnen Komponenten 
der Wurzelkanalfüllung gut differenzieren lassen (Jung et al. 2005). Es sollte eine 
Aussage über die Möglichkeiten dieser neuen Methodik getroffen werden. Die 
Nachteile der lichtmikroskopischen Beurteilung, d.h. die Darstellung anhand eines 
Schliffs bzw. anhand einiger weniger Schliffe, sind hier nicht vorhanden. Die Methode 
ist außerdem im Vergleich zu den anderen Methoden relativ schnell und 
zerstörungsfrei durchzuführen. Die Möglichkeit einer quantitativen Bestimmung der 
einzelnen Bestandteile war bereits in vorangegangenen Studien gezeigt worden 
(Naseri et al. 2013, Moeller et al. 2013, Keles et al. 2014).  
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Neben dieser inzwischen gängigen Bestimmung der Bestandteile in Volumenprozent 
sollte noch eine einfachere, optische Methode versucht werden. Es wurde die 
Homogenität mittels erstellter Videosequenzen bewertet. Diese Art der Bewertung 
wurde durch einen Zahnarzt durchgeführt, der die anderen Ergebnisse nicht kannte. 
Betrachtet man die Videos, erscheint das Ergebnis in der Regel als eher schlecht. 
Auch die Einführung verschiedener Scores zur objektiveren Bewertung scheint 
schwierig, betrachtet man die Ergebnisse dieser semiquantitativen Analyse. 
Die Bewertung der Interaktion zwischen Sealer, Guttapercha und den Kanalwänden 
war mittels 3-D-Röntgenmikrotomographie nicht möglich. Die örtliche Auflösung von 
14 µm war unzureichend, um den Verbund und die Spaltformationen zwischen den 
Komponenten der Wurzelfüllung und der Kanalwand abschließend zu bewerten. Für 
eine Beurteilung sind rasterelektronenmikroskopische Untersuchungen notwendig, 
welche zur Beurteilung des Verbunds zwischen den Materialien geeignet sind 
(Oliveira et al. 2013). 
6.2 Ergebniskritische Wertung 
6.2.1 Bewertung anhand der Röntgenmikrotomographie 
Optisch war eine klare Differenzierung der einzelnen Bestandteile, Guttapercha, 
Sealer und Poren, möglich. Ohne Probenpräparation wurden bei der anschließenden 
3-D-Röntgenmikrotomographie mittels 3-D-Rekonstruktion die Wurzelfüllungen 
dargestellt und die Guttapercha-, Sealer- und Porenanteile sowie der Kanalfüllgrad 
bestimmt. Die erhaltenen Daten gestatten Aussagen zur Wurzelfüllqualität und den 
Vergleich zwischen den drei Obturationsverfahren. Dieses Ergebnis entspricht den 
Untersuchungen aus anderen Arbeiten (Jung et al. 2005). Die erzielte Auflösung von 
14 µm ist ausreichend, um Guttapercha, Sealer, Poren und Zahn sowie den Isthmus 
im Bereich der mesialen Wurzel eines unteren ersten Molars eindeutig zu 
differenzieren. 
Die Möglichkeit einer Quantifizierung der Wurzelkanalfüllungbestandteile wurde 
ebenfalls bereits in diversen Arbeiten gezeigt. Die erzielten Gesamtfüllgrade lagen 
hier zwischen 68 % und 93 %. Diese Schwankung und die Höhe des Füllgrads 
zeigten sich bereits in anderen Arbeiten. Zum Beispiel wurden in der Untersuchung 
von Naderi et al. 2013 Füllgrade zwischen 80 % und 93 % mit diversen Fülltechniken 
erzielt. Diese wurde ebenfalls an einem Zahn, dem oberen Molar, mit einem sehr 
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komplexen Wurzelkanalsystem durchgeführt. Bei einer ähnlich angelegten Studie 
aus dem Jahr 2014 von Keles wurden wesentlich höhere Füllgrade von 95 % erzielt. 
Diese fand aber auch an einem oberen zweiten Prämolar statt, welcher von seinem 
Aufbau wesentlich einfacher ist. Dies zeigt sich auch in weiteren vergleichbaren 
Studien (Somma et al. 2011, Angerame et al. 2012). Daher sollten hier die erzielten 
Ergebnisse aber auch mit den Ergebnissen aus der lichtmikroskopischen 
Volumenbestimmung anderer Untersuchungen verglichen werden. Die klassische 
Methode zur Bestimmung ist die Messung anhand mehrerer Querschnitte eines 
Wurzelkanals (Jarrett et al. 2004, De-Deus et al. 2008, Ozawa et al. 2009, Marciano 
et al. 2011, Rodrigues et al. 2012). Die Ergebnisse der Untersuchung von Marciano 
et al. zeigen einen vergleichbaren Anteil an Guttapercha (55 % bis 80 %), aber einen 
wesentlich geringeren Anteil an Poren in den Kanälen. Der hier erzielte, signifikant 
höhere Füllgrad bei Thermafil gegenüber der modifizierten lateralen Kondensation im 
Durchgang 2 ist im Durchgang 1 lediglich als Tendenz zu erkennen. Ein Vorteil beim 
Füllgrad von Thermafil gegenüber der klassischen lateralen Kondensation zeigt sich 
dagegen bei anderen Untersuchungen (De-Deus et al. 2006, Marciano et al. 2011). 
Im Durchgang 2 erscheint Thermafil gegenüber den beiden Kaltfülltechniken 
bezüglich des Verhältnisses Guttapercha zu Sealer im Bereich des distalen Kanals 
signifikant bzw. tendenziell überlegen. Auch der Anteil an Poren ist bei Thermafil 
deutlich geringer. Im Bereich der mesialen Wurzeln lässt sich dieser Vorteil ebenfalls 
erkennen.  
Im Durchgang 1 verhält es sich im Bereich der distalen Wurzeln ähnlich. Im Bereich 
der mesialen Wurzeln stellt sich das Resultat aber bei der Betrachtung des Füllgrads 
etwas anders dar. Der Füllgrad bei Thermafil ist hier sogar tendenziell geringer als 
bei der lateralen Kondensation. Eine mögliche Ursache hierfür könnte in der 
insgesamt sehr geringen Probenzahl liegen.  
Ein eindeutiger Vorteil einer Fülltechnik konnte weder im Rahmen der distalen noch 
im Bereich der mesialen Kanäle herausgearbeitet werden, was dem Ergebnis 
diverser anderer Studien entspricht (De-Deus et al. 2008ab).  
Betrachtet man die beiden Kaltfülltechniken, ist im Durchgang 1 weder im Bereich 
der mesialen noch im Bereich der distalen Wurzeln ein Unterschied zu erkennen. Im 
Durchgang 2 stellt sich dies aber etwas anders dar. Während in den mesialen 
Wurzeln keine statistischen Unterschiede zwischen der lateralen und der 
modifizierten lateralen Kondensation zu finden waren, hatte die modifizierte laterale 
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Kondensation in den distalen Kanälen in beiden Durchgängen am wenigsten 
Guttaperchaanteile. Dies könnte durch den großen Durchmesser des speziellen 
Masterpoints im Bereich des Kanaleingangs verursacht werden, der hier den Weg für 
weitere akzessorische Stifte zur Kondensation im apikalen Bereich blockiert. In den 
mesialen Kanälen tritt dieses Phänomen nicht auf, da der Masterpoint besser zu der 
Form des aufbereiteten Kanals passt.  
Da die statistische Analyse lediglich die vergleichende Bewertung einzelner 
Parameter gestattet, erfolgte zur besseren Interpretation der Daten zusätzlich eine 
Rangbewertung der Gruppen unter Einschluss der den Füllgrad bestimmenden 
Parameter (Guttapercha, Sealer, Poren). Liegen die mittleren Gesamtscores dicht 
beieinander, wie bei Durchgang 1/mesial, sind die Rangunterschiede wenig 
aussagekräftig, da es sich dabei nicht um ein statistisches Analyseverfahren handelt. 
In diesem Fall wurde die Rangbewertung daher nicht in die Betrachtung einbezogen. 
Für das Thermafil-System ergab sich in den drei weiteren Bewertungen dreimal 
Rang 1, für die modifizierte laterale Kondensation zweimal Rang 3/einmal Rang 2 
und für die laterale Kondensation zweimal Rang 2/einmal Rang 3. In 
Übereinstimmung mit der statistischen Analyse ist daraus abzuleiten, dass die 
modifizierte laterale Kondensation nicht geeignet erscheint, die Qualität der 
Wurzelkanalfüllung zu steigern.   
Die guten Fließeigenschaften der erwärmten Guttapercha des Thermafil-Systems 
scheinen die Abfüllung auch schwieriger Kanalsysteme zu erleichtern und gerade 
auch Isthmen im Bereich der mesialen Wurzeln sowie Seitenkanäle teilweise zu 
verschließen (Endal & Shen 2011).  
Die bezüglich Füllgrad und Porenanteil bei den Kaltfülltechniken festgestellte 
geringere Qualität der Abfüllung ist methodisch bedingt. Die Versiegelung des 
Wurzelkanals bei der Füllung mit Thermafil beugt der Porenbildung vor. Das häufige 
Positionieren des Spreaders im Bereich des apikalen sowie des koronalen Drittels 
der Wurzelkanäle bei den Kaltfüllmethoden kann auch bei ausreichender Übung zur 
Entstehung von Poren führen.  
 
In Bezug auf die Homogenität der Wurzelkanalfüllung ließen sich keine statistisch 




Mit der hier erzielten Auflösung von 15 µm konnte die Randständigkeit zwischen den 
einzelnen Komponenten nicht abschließend bewertet werden. Um eventuell 
bestehende Interaktionsmuster zwischen Sealer, Guttapercha und den Kanalwänden 
aufzuzeigen, wäre eine höhere Auflösung notwendig gewesen. Auflösungen von 
unter 10 µm werden bereits erreicht, hängen aber von der Größe der Proben ab. Bei 
der hier gewählten Wurzellänge zwischen 18 bis 23 mm war daher keine höhere 
Auflösung möglich.  
 
Wenn man abschließend beide Durchgänge der Untersuchung anhand der 3-D-
Röntgenmikrotomographie beurteilt, ergibt sich auf der Grundlage der statistischen 
Bewertung der Guttapercha-, Sealer- und Porenanteile sowie der Kanalfüllgrade kein 
eindeutiges Bild. Das Thermafil-System als Warmfülltechnik scheint aber den auf 
lateraler Kondensation basierenden Systemen im Bereich der distalen Kanäle leicht 
überlegen zu sein. Die in dieser Studie zu bewertende Methode der modifizierten 
lateralen Kondensation weist auch gegenüber der herkömmlichen lateralen 
Kondensation (Kontrolle) keine Vorteile auf.  
 
 
6.2.2 Bewertung anhand der Lichtmikroskopie 
Nach der Untersuchung mittels der 3-D-Röntgenmikrotomographie erfolgte die 
Auswertung der ersten 21 Proben des Durchgangs 1 mittels der Lichtmikroskopie. 
Wie bereits in der Literaturübersicht herausgearbeitet, gibt es unterschiedliche 
Verfahren zur Beurteilung der Wurzelkanalfüllung.  
Nach der Farbstoffpenetration mittels Methylenblau wurde ein möglichst zentraler 
Längsschliff jeder Wurzel erstellt, anhand dessen die Farbstoffpenetrationstiefe 
ermittelt werden sollte. Anhand dieses Längsschliffs wurden zusätzlich noch die 
Volumenanteile der einzelnen Wurzelfüllkomponenten sowie eventuell auftretende 
Poren ermittelt. Dies ist eine eher ungewöhnliche Methode. Normalerweise werden 
die Volumenanteile an Querschnitten in unterschiedlichen Höhen gemessen (Jarrett 
et al. 2004, De-Deus et al. 2008, Ozawa et al. 2009, Marciano et al. 2011, Rodrigues 
et al. 2012).  
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Bei der Betrachtung der Ergebnisse der Volumenanteile konnten tendenzielle 
Unterschiede zwischen Thermafil und den beiden Kaltfülltechniken festgestellt 
werden. Betrachtet man den Guttaperchaanteil, so schneidet Thermafil tendenziell 
besser ab. Betrachtet man aber den Porenanteil, so ist dieser bei Thermafil 
tendenziell höher. Insgesamt fällt bei der Betrachtung der lichtmikroskopischen 
Volumenanteile auf, dass der Porenanteil deutlich geringer ausfällt als bei der 
vorangegangenen Untersuchung mittels der 3-D-Röntgenmikrotomographie. Die 
analysierten Werte anhand der lichtmikroskopischen Längsschnitte liegen im Bereich 
anderer Studien, die eine Auswertung allerdings anhand der Querschnitte 
vorgenommen haben (Jarrett et al. 2004, De-Deus et al. 2006, Marciano et al. 2011). 
Des Weiteren ist der Porenanteil wesentlich geringer und der Füllgrad deutlich höher 
als bei der detaillierten, in mehreren hundert Ebenen messenden 3-D-
Röntgenmikrotomographie. Die Wahrscheinlichkeit, bei einem Längsschliff eine 
repräsentative Ebene zu treffen, scheint demnach äußerst gering. Wenn man sich 
aber die hier erzielten Ergebnisse anschaut, scheint es fraglich, ob es einen 
wesentlichen Unterschied macht, ob die Volumenbestimmung mittels der 
Lichtmikroskopie anhand eines Längsschnitts oder einiger weniger Querschnitte 
erfolgt.  
Es gibt zahlreiche Untersuchungen, bei denen die apikale Dichtigkeit mittels eines 
Farbstoffpenetrationstests untersucht wurde. Die in dieser Studie ermittelten Werte in 
Millimetern entsprechen denen vorangegangener Untersuchungen (Taylor et al. 
1997, Tamse et al. 1998, Gençoğlu et al. 2002, Wimonchit et al. 2002). Die 
thermoplastischen Methoden schnitten in diesen Studien häufig besser ab und 
erschienen somit dichter. Eine Vielzahl an Studien zeigt also eine bessere 
dreidimensionale Versiegelung des Wurzelkanals (Clinton et al. 2001, Gençoğlu et 
al. 2002, Gopikrishna et al. 2006). Dies konnte hier nicht gezeigt werden. Bei den 
Farbstoffpenetrationstiefen in dieser Untersuchung konnten weder tendenzielle noch 
signifikante Unterschiede zwischen den einzelnen Verfahren gemessen werden. Es 
ließen sich auch keine Unterschiede zwischen mesialen und distalen Wurzeln 
feststellen. Zu diesem Ergebnis kamen auch andere Studien (Punia et al. 2011).  
Die Bestimmung der Porositäten im Längsschliff lieferte keinerlei Tendenzen. 
Anhand einer Rangbewertung zeigte sich jedoch die modifizierte laterale 
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Kondensation sowohl an der mesialen als auch an der distalen Wurzel als die am 
schlechtesten bewertete mit je Rang 3.  
6.3 Methodenvergleich 
Neben der Auswertung und dem Vergleich der einzelnen 
Wurzelkanalfüllungsmethoden untereinander lag ein Schwerpunkt dieser Arbeit 
darin, die Vergleichbarkeit zwischen den Methoden zu erörtern.   
6.3.1 Vergleich der Volumen der 3-D-Röntgenmikrotomographie und der 
Lichtmikroskopie 
Die Untersuchung vergleicht hier die Volumenbestimmung anhand eines 
Längsschnitts mittels Lichtmikroskopie mit mehreren hundert Schnitten der 3-D-
Röntgenmikrotomographie. Die Fragestellung war, ob diese Ergebnisse bei einem 
der Bestandteile oder beim Gesamtfüllgrad eine Korrelation aufweisen, um damit zu 
überprüfen, ob verschiedene Methoden zur Qualitätsprüfung von Wurzelfüllungen als 
gleichwertig angenommen werden können.  
Beim Vergleich der erhobenen Guttaperchaanteile der 3-D-
Röntgenmikrotomographie mit denen der Lichtmikroskopie konnte keinerlei 
Korrelation festgestellt werden. Der Methodenvergleich anhand der Sealer- sowie 
Porenanteile zeigt keine Äquivalenzen. Bei der Betrachtung des Gesamtfüllgrads gilt 
dies ebenfalls. Dies ist unter anderem auf die kritisch zu sehende Methode der 
Volumenbestimmung der Lichtmikroskopie zurückzuführen. Es wurde hier je ein 
Längsschnitt zur Untersuchung herangezogen, der nur eine Ebene der Wurzelfüllung 
zeigt. Bei anderen Volumenbestimmungen mittels Lichtmikroskopie werden in der 
Regel mehrere Querschnitte in die Untersuchung einbezogen. Diese Technik wurde 
hier nicht herangezogen, da der Längsschnitt zur Beurteilung der 
Farbstoffpenetrationstiefen im Anschluss noch benötigt wurde und dies hier stärker 
gewichtet wurde. Dieses Ergebnis steht im Widerspruch zu einer anderen 
Untersuchung (Jung et al. 2005). Hier kommt man zu einer guten Korrelation der 
beiden Methoden. Jedoch muss man feststellen, dass in der Untersuchung von Jung 
kein Vergleich der prozentualen Volumenanteile stattfand, sondern einzelne Schnitte 
aus der Lichtmikroskopie mit den entsprechenden Schnitten aus der 3-D-
Röntgenmikrotomographie übereinandergelegt und im Anschluss vermessen 
wurden. Die auftretenden Unterschiede wurden auch in einer anderen Untersuchung 




6.3.2 Vergleich der Farbstoffpenetrationstiefen von apikal und koronal mit den 
Volumenanteilen der 3-D-Röntgenmikrotomographie  
Dieser Teil der Untersuchung widmete sich dem Vergleich der ermittelten 
Farbstoffpenetrationstiefen mit den Volumenanteilen, die durch die 3-D-
Röntgenmikrotomographie gemessen wurden. Hier sollte überprüft werden, ob ein 
Zusammenhang zwischen dem gesamten Füllungsvolumen, also dem Füllgrad, und 
der bewährten Methode der Farbstoffpenetrationstiefenbestimmung besteht.  
Der Füllgrad im Bereich der mesialen und distalen Wurzeln wurde jeweils mit der 
Farbstoffpenetrationstiefe von apikal und koronal verglichen. Die 
Farbstoffpenetrationstiefen von apikal und koronal wurden auch auf eine Korrelation 
überprüft.  
Im Bereich der distalen Wurzeln konnten keine Korrelationen gemessen werden. 
Auch der Vergleich der Farbstoffpenetrationstiefen von apikal und koronal zeigte 
keine Korrelation.  
Einige Untersuchungen widmeten sich einem ähnlichen Vergleich (van der Sluis et 
al. 2005, De-Deus et al. 2007). Hier wurde der Füllgrad einer Wurzelkanalfüllung, die 
hier aber anhand lichtmikroskopischer Querschnitte gemessen wurde, mit den 
Ergebnissen anderer Penetrationstests verglichen. Diese kamen ebenfalls zu dem 
Ergebnis, dass es keinerlei Korrelation gibt. Eine mögliche Begründung dieser 
Studien für die fehlende Korrelation war, dass die wenigen Querschnitte eine 
schlechte Referenz für den Gesamtfüllgrad sind. Diese Begründung kann hier 
ausgeschlossen werden. Eine wahrscheinliche Begründung für die fehlende 
Korrelation scheinen die hohe Variabilität und schlechte Reproduzierbarkeit der 
Farbstoffpenetration zu sein (Wu & Wesselink 1993).  
Trotz allem ist es in der hier vorliegenden Studie so, dass ein signifikanter 
Zusammenhang beobachtet wurde. Es wurde festgestellt, dass mit einem 
zunehmenden Gesamtfüllgrad des Wurzelkanals im Bereich der mesialen Wurzeln 
die Farbstoffpenetrationstiefen von koronal abnehmen. Dass dieser Zusammenhang 
nur im Bereich der mesialen Wurzeln festgestellt wurde und nicht im Bereich der 
distalen Kanäle, könnte vielleicht auf die Form der Wurzelkanäle zurückzuführen 
sein. Die beiden mesialen Kanäle erscheinen eher rund in der Aufsicht und waren in 
diesem Bereich sicherlich besonders gut zu kondensieren und somit “dicht“ zu 
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verschließen. Im Bereich der distalen Kanäle haben wir eine sehr stark variierende 
Wurzelkanalform, die einen dichten Verschluss von koronal sehr viel schwieriger 
macht.  
Eine weitere Untersuchung über die Reproduzierbarkeit dieses Ergebnisses wäre 
sehr interessant.  
6.3.3 Vergleich der Porositäten der Lichtmikroskopie und des 
Gesamtvolumens der 3-D-Röntgenmikrotomographie 
Beim Vergleich der Porositäten mit dem Gesamtvolumen konnte keinerlei Korrelation 
festgestellt werden. Zu dieser Untersuchung liegen keine vergleichbaren Studien vor. 
Insgesamt lässt sich festhalten, dass die 3-D-Röntgenmikrotomographie die sehr viel 
geeignetere Methodik zur Bestimmung von Lufteinschlüssen im Bereich der 
Wurzelkanalbehandlung ist. Sie stellt den ganzen Bereich der 
Wurzelkanalbehandlung dreidimensional dar, während die Porosität an nur einer 
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Das Ziel der hier durchgeführten Studie war es, die Möglichkeiten der 
zerstörungsfreien Untersuchungsmethode, 3-D-Röntgenmikrotomographie, bei der 
Bewertung von Wurzelkanalfüllungen anhand der modifizierten lateralen 
Kondensation, der lateralen Kondensation und bei Thermafil zu untersuchen. Es 
sollte gezeigt werden, dass die einzelnen Bestandteile der Wurzelkanalfüllung zu 
differenzieren und im Anschluss auch zu quantifizieren sind. Die ersten 21 mit dieser 
zerstörungsfreien Methode untersuchten Proben wurden im Anschluss nochmals mit 
einer klassischen Untersuchungsmethode, der Lichtmikroskopie, beurteilt. Die hier 
erzielten Ergebnisse wurden bei einem Methodenvergleich mit den Ergebnissen der 
3-D-Röntgenmikrotomographie verglichen und auf eine mögliche Korrelation 
überprüft. Ziel war es zu überprüfen, ob verschiedene Methoden zur Qualitätsprüfung 
von Wurzelkanalfüllungen als gleichwertig angenommen werden können. Im 
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Rahmen dieser Untersuchung wurde eine neue modifizierte laterale Kondensation 
eingeführt, die hinsichtlich ihrer Qualität anhand der bereits genannten Parameter mit 
zwei bereits eingeführten Wurzelkanalfüllmethoden verglichen werden sollte. 
Die 3-D-Röntgenmikrotomographie ermöglichte eine selektive Darstellung der 
einzelnen Komponenten in 400 bis 750 Ebenen, welche ebenfalls quantifizierbar 
waren. Es wurden Füllgrade zwischen 71 % und 92 % erzielt. Das Thermafil-System 
schien den auf lateraler Kondensation basierenden Systemen bezüglich der 
bestimmten Volumen vereinzelt signifikant überlegen. Bei der lichtmikroskopischen 
Auswertung zeigten sich diesbezüglich ähnliche Ergebnisse. Die 
Farbstoffpenetrationstiefen zeigten weder tendenzielle noch signifikante 
Unterschiede zwischen den einzelnen Fülltechniken. Beim Vergleich der Methoden 
zur Bewertung der Obturation bezüglich der erhobenen Volumen konnte keine 
Korrelation nachgewiesen werden. Auch beim Vergleich der 
Farbstoffpenetrationstiefen und bei den bestimmten Volumen bei der 3-D-
Röntgenmikrotomographie ließen sich keine Korrelationen ermitteln.  
Unter Berücksichtigung der Grenzen dieser Untersuchung lässt sich festhalten, dass 
die Methode der 3-D-Röntgenmikrotomographie zur Bewertung und zum Vergleich 
von Wurzelkanalfüllungen geeignet ist. Die Ergebnisse korrelieren jedoch nicht mit 
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Sealer (Vol.-%) Poren (Vol.-%) Kanalfüllgrad (Vol.-%) 
1 62,3 18,8 19,0 81,1 
1 52,7 17,0 30,3 69,7 
1 54,1 30,1 15,8 84,2 
1 55,4 27,2 17,4 82,6 
1 50,7 34,2 15,1 84,9 
1 40,0 28,2 31,7 68,2 
1 50,3 28,9 20,6 79,2 
2 71,6 15,8 12,6 87,4 
2 52,8 22,3 24,9 75,1 
2 58,6 22,5 18,9 81,1 
2 62,2 17,2 20,6 79,4 
2 50,9 26,4 22,6 77,3 
2 29,2 36,0 34,8 65,2 
2 52,6 28,9 18,4 81,5 
3 75,9 5,5 18,7 81,4 
3 81,0 8,4 10,5 89,4 
3 62,2 17,2 20,6 79,4 
3 64,6 22,1 13,2 86,7 
3 64,3 19,9 15,9 84,2 
3 77,0 7,1 15,8 84,1 
3 51,1 22,0 26,9 73,1 
4 63,6 16,4 20,0 80,0 
4 59,6 24,9 15,4 84,5 
4 49,7 27,0 23,2 76,7 
4 39,0 37,9 23,0 76,9 
4 71,0 26,7 8,2 97,7 
4 49,2 32,3 18,5 81,5 
4 42,4 27,0 30,4 69,4 
5 64,1 16,2 19,7 80,3 
5 58,2 22,4 19,4 80,6 
5 54,7 30,6 14,7 85,3 
5 54,2 37,9 7,9 92,1 
5 45,7 39,7 14,6 85,4 
5 42,6 35,2 22,2 77,8 
5 59,9 25,1 14,9 85,0 
6 53,8 28,9 17,3 82,7 
6 55,0 12,2 30,7 67,2 
6 64,1 10,8 25,1 74,9 
6 67,1 15,6 17,3 82,7 





Auswertung der Volumenanteile mittels 3-D-Röntgenmikrotomographie 
Durchgang 2 
 
Gruppen Guttapercha (Vol.-%) Sealer (Vol.-%) Poren (Vol.-%) Gesamtfüllung (Vol.-%) 
1 43,6 28,7 27,7 72,3 
1 50,4 24,5 25,1 74,9 
1 56,9 16,8 26,2 73,8 
1 60,7 18,7 18,8 79,4 
1 50,6 23,3 26,0 74,0 
1 45,1 27,6 25,5 72,7 
1 57,3 19,6 23,0 76,9 
2 49,7 19,5 30,5 69,2 
2 58,7 28,3 12,7 86,9 
2 58,0 18,5 23,5 76,5 
2 76,0 14,0 8,8 90,0 
2 77,0 15,1 7,8 92,1 
2 82,2 10,6 7,2 92,8 
2 70,1 15,1 14,5 85,2 
3 93,2 2,4 4,5 95,5 
3 96,8 1,0 2,2 97,8 
3 75,2 6,5 18,3 81,7 
3 91,4 2,6 6,0 93,9 
3 89,7 5,9 4,4 95,6 
3 89,1 5,4 5,5 94,5 
3 82,0 7,3 10,7 89,3 
4 55,3 21,4 23,3 76,7 
4 86,4 7,4 6,2 93,8 
4 77,0 9,1 13,9 86,1 
4 44,0 18,0 36,6 62,0 
4 56,3 15,0 27,8 71,2 
4 56,8 13,7 26,3 70,5 
4 63,2 9,0 27,8 72,2 
5 36,9 29,6 33,6 66,4 
5 48,3 22,8 28,9 71,1 
5 61,1 9,8 29,1 70,9 
5 50,6 11,7 37,7 62,3 
5 53,2 18,2 28,6 71,4 
5 52,5 14,9 32,7 67,3 
5 50,9 24,1 25,0 75,0 
6 62,8 11,1 26,1 73,9 
6 81,6 1,4 16,9 83,1 
6 86,5 7,1 6,1 93,7 


































































































Auswertung der Volumenanteile mittels Lichtmikroskopie Durchgang 1 
 
Gruppe Gttp in Vol.-% Poren in Vol.-% Sealer in Vol.-% Füllgrad in Vol.-% 
1 92,19 0,21 7,60 99,79 
1 82,98 0,00 17,02 100,00 
1 72,38 0,00 27,62 100,00 
1 65,69 0,00 34,31 100,00 
1 70,77 0,00 29,23 100,00 
1 68,47 0,00 31,53 100,00 
2 47,36 0,41 52,24 99,59 
2 81,68 0,00 18,32 100,00 
2 78,20 0,00 21,80 100,00 
2 40,47 0,00 59,53 100,00 
2 70,78 0,00 29,22 100,00 
2 71,12 1,29 27,59 98,71 
2 72,84 0,00 27,16 100,00 
3 9,62 1,18 89,20 98,82 
3 39,98 1,62 58,40 98,38 
3 36,63 0,00 63,37 100,00 
3 88,58 0,00 11,42 100,00 
3 89,55 0,00 10,45 100,00 
3 88,16 0,00 11,84 100,00 
3 95,93 0,00 4,07 100,00 
4 77,80 0,00 22,20 100,00 
4 82,88 0,35 16,77 99,65 
4 72,12 0,00 27,88 100,00 
4 62,58 0,00 37,42 100,00 
4 74,45 0,00 25,55 100,00 
4 79,72 0,00 20,28 100,00 
4 74,12 5,43 20,45 94,57 
5 79,44 0,40 20,16 99,60 
5 70,33 0,00 29,67 100,00 
5 81,28 1,33 17,39 98,67 
5 70,59 9,29 20,13 90,71 
5 67,16 0,00 32,84 100,00 
5 74,24 0,00 25,76 100,00 
5 64,34 0,00 35,66 100,00 
6 7,80 0,00 92,20 100,00 
6 85,63 0,00 14,37 100,00 
6 76,01 2,14 21,85 97,86 
6 93,07 0,00 6,93 100,00 
6 85,38 0,00 14,62 100,00 
6 91,25 0,00 8,75 100,00 






Auswertung der Penetrationstiefen in mm gemessen anhand der 
Lichtmikroskopie Durchgang 1 
 
Gruppen koronal apikal 
1 4,50 3,54 
1 1,01 3,99 
1 1,78 0,82 
1 1,35 8,17 
1 4,86 3,99 
1 3,23 1,37 
1 3,27 2,07 
2 2,03 3,16 
2 3,28 0,79 
2 1,59 1,62 
2 0,94 1,87 
2 0,82 1,30 
2 2,56 2,23 
2 1,55 1,96 
3 5,55 1,74 
3 2,81 3,13 
3 1,02 2,47 
3 3,73 1,19 
3 0,42 1,83 
3 3,32 1,80 
3 3,20 6,73 
4 6,07 2,65 
4 1,88 1,38 
4 1,99 2,57 
4 0,78 5,02 
4 2,57 3,66 
4 0,76 2,96 
4 2,64 5,14 
5 1,89 4,67 
5 1,54 2,40 
5 2,90 2,02 
5 1,32 2,05 
5 0,64 3,59 
6 2,62 3,23 
6 1,98 3,71 
6 3,34 3,48 
6 1,95 0,53 
6 3,74 0,99 
6 5,45 2,18 
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